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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millainen on suomalaisen 
sairaanhoitajan tie kotimaasta Punaisen Ristin avustustyöntekijäksi eli 
delegaatiksi maailman kriisi- ja katastrofialueille. Tutkimustehtävinä oli selvittää, 
millaista on Punaisen Ristin henkilöapu Suomesta ulkomaille ja mitä 
delegaattitehtäviin pyrkiviltä sairaanhoitajilta vaaditaan hälytystehtäviin 
pääsemiseksi. Tehtävinä oli lisäksi selvittää, millaista koulutusta tulevat 
delegaatit saavat ja millaiseen työhön heidän tulee varautua komennuksille 
lähtiessään sekä miten hälytys ja kriisialueille lähteminen tapahtuvat. Tässä 
opinnäytetyössä käsitellään keskeisesti Punaista Ristiä järjestönä, sen 
kriisialueille suuntautuvaa henkilöapua sekä sairaanhoitajan koulutusta ja työtä 
Suomessa. 
 
Keskeisinä opinnäytetyön tuloksina oli, että Punaisen Ristin 
delegaattikoulutukseen hakeutuneet sairaanhoitajat olivat usein olleet jo pitkään 
mukana tämän järjestön kotimaan toiminnassa. Ajatus hakeutumisesta 
delegaattikurssille lähti usein jo delegaattina toimineen ystävän tai työkaverin 
kertomien kokemuksien pohjalta. Yhdistävänä tekijänä delegaattikurssille 
hakeutumisessa oli yleinen kiinnostus avustustoimintaa kohtaan ja 
työskentelymahdollisuus ulkomailla sairaanhoitajan tehtävissä. 
Delegaattikurssilta odotettiin sen lisäävän omaa tietämystä Punaisen Ristin 
järjestöstä ja antavan eväitä kriisialueilla työskentelyyn. Peruskurssi vahvisti 
entisestään haastattelemieni sairaanhoitajien halua päästä avustustyöntekijäksi 
maailman kriisialueille. Kurssin jälkeen odotettiin innokkaasti ensimmäistä 
komennusta ja tulevia työtehtäviä. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoa suomalaisen sairaanhoitajan 
erilaisista työtehtävistä kotimaan ulkopuolella erityisesti hoitoalan ammattilaisille 
ja opiskelijoille. Opinnäytetyö antaa myös lisätietoa lukijalleen Punaisen Ristin 
kansainvälisestä työstä. Tämän työn tuloksista jatkotutkimusaiheiksi nousivat 
sairaanhoitajan varsinaiset työolosuhteet, työtehtävät ja asiakaskontaktit 
kriisialueilla sekä sairaanhoitajan oma jaksaminen työssä. 
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The purpose of this study was to describe how Finnish nurses leave their own 
job in Finland and get a course to be delegates of The Red Cross. It was 
studied what they need to know and study before they can be called to crisis 
areas around the world. I have also found out what kind of education do they 
get and what kind of job they are going to do.  
 
The salient result of this study was that usually the delegates are long-time 
members of Red Cross and they have been long interested in relief work 
abroad.  
 
The aim of this study was to increase the knowledge of nurses different work 
opportunities abroad especially in Red Cross. This study will be of use to all 
nurses and those who are studying to become nurses. It is also aimed for 
everyone who is interested in the Red Cross`s international work overseas.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Viime vuosina on erilaisissa maamme tiedotusvälineissä nähty ja kuultu 
seuraavanlaisia uutisotsikoita: suomalaisia on kateissa Thaimaan 
tsunamialueella, tuhoisa maanjäristys vavisutti maata Kiinassa, koleraepidemia 
uhkaa laajentua Zimbabwessa, Georgiassa on tapahtunut aseellinen konflikti. 
Lähellä ja kaukana sijaitsevat maat ovat tulleet tietoisuuteemme näiden uutisten 
myötä. Valitettavasti kyllä näissä tapauksissa se on tapahtunut 
luonnonmullistuksien ja ihmisen aiheuttamien konfliktien kautta. 
Onnettomuuksien tapahduttua ja avun tarpeen lisääntyessä maailmanlaajuisten 
järjestöjen avun rattaat alkavat pyöriä entistä nopeammin. Apu pyritään 
saattamaan perille tuhoalueelle mahdollisimman pian. Yksi näistä auttavista 
järjestöistä on maailmanlaajuisesti tunnettu ja tunnustettu järjestö, Punainen 
Risti. 
 
Suomen Punainen Risti osallistuu vuosittain kymmenien maiden ihmisten 
auttamiseen kaikkialla maailmassa. Hytösen (2002, 107) mukaan Suomen 
Punaisen Ristin yleisimmät avustusmuodot ovat olleet lääkkeet, teltat, vaatteet, 
verituotteet ja rahalähetykset. Suomen Punainen Risti ylläpitää Tampereen 
Kalkussa toimivaa Logistiikkakeskusta, joka vastaa hälytyksen tapahtuessa 
mm. kenttäsairaaloiden tai terveysasemien lähettämisestä kriisialueelle 
(Suomen Punainen Risti, 2008d). SPR:n katastrofivalmiusyksikköjä ovat neljä 
terveysasemaa, yleissairaala sekä kirurginen sairaala. Kenttäsairaalan mukana 
voidaan kriisi- ja katastrofialueille lähettää myös suomalaista hoito- ja muuta 
henkilökuntaa. (Keskinen 2008.) 1970-luvulta lähtien Suomen Punaisen Ristin 
erikoisuutena on ollut henkilöavun reservi kansainvälistä avustustoimintaa 
varten. 
 
Suomen Punaisen Ristin kansainvälisestä reservistä voidaan tarvittaessa 
lähettää monen eri ammattikunnan osaavaa henkilöapua maailman kriisialueille. 
Henkilöapua voi lähteä kriisialueelle hyvinkin nopeasti pystyttämään 
kenttäsairaaloita ja hoitamaan alueen ensihuoltoa. ERU – joukot lähtevät 
hälytyksen saavuttua tekemään raskainta työvaihetta ensimmäisten päivien ja 
viikkojen ajaksi apua tarvitsevalle alueelle. Ensimmäisen kuukauden kuluessa 
määritellään lisäavun tarve. Jos avustustehtäviä ei vielä kuukauden päätyessä 
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voida jättää paikallisille Punaisen Ristin tai Punaisen Puolikuun edustajille, 
lähetetään lisää väkeä vaihtamaan vuoroa työn aloittaneiden kanssa.  
 
Olen ollut Suomen Punaisen Ristin jäsen vuodesta 1999 ja osallistun edelleen 
aktiivisesti tämän järjestön toimintaan. Olen tavannut Punaisen Ristin 
henkilöreservin jäseniä erilaisissa järjestön tapahtumissa ja koulutuksissa. 
Kiinnostukseni Suomen Punaisen Ristin kriisialueille kohdistuvaa työtä kohtaan 
sekä sairaanhoitajan erilaiset työmahdollisuudet ulkomailla saivat minut 
valitsemaan tämän opinnäytetyöni aiheeksi. Uutiskuvissa ja sanomalehdissä 
Punaisen Ristin toiminta on ollut pitkään vahvasti läsnä ulkomaiden 
kriisialueiden avustusoperaatioissa ja näin tullut tutuksi myös suurelle yleisölle.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää erityisesti suomalaisten 
sairaanhoitajien lähtöä Punaisen Ristin delegaateiksi eli avustustyöntekijöiksi 
kriisialueille. Selvitän tässä työssäni mm. haastattelujen avulla, mitä 
sairaanhoitajalta vaaditaan tehtäviin pääsemiseksi, miten heitä tullaan 
kouluttamaan tuleviin tehtäviinsä ja mitä tapahtuu hälytyksen tullessa. 
Lähtötilanne näillä kriisityöhön lähtevillä sairaanhoitajadelegaateilla on miltei 
sama esim. yhdenmukaisen koulutuksensa vuoksi. Odotukset työstä ja 
tehtävistä kriisialueilla ovat kuitenkin hyvin yksilöllisiä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA 
 
 
2.1 Opinnäytetyön keskeiset teemat 
 
 
Opinnäytetyöni aihe käsittelee suomalaisten eri aloilla työskentelevien 
sairaanhoitajien tietä Punaisen Ristin delegaatiksi poikkeusolojen työtehtäviin 
maailman kriisialueille. Opinnäytetyön keskeisesti käsiteltävät aihealueet ovat 
näin ollen Punainen Risti, delegaattityö ja kansainvälinen apu kriisialueella. 
 
Opinnäytetyöni keskeisin kiinnostuksen kohde ovat suomalaiset sairaanhoitajat 
jotka ovat kiinnostuneet myös erikoisemmista työtehtävistä ulkomailla. Jokainen 
heistä omaa kuitenkin suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen ja työkokemusta 
kotimaassa. Keskeisiin määriteltäviin käsitteisiin kuuluvat näin ollen myös 
sairaanhoitaja ja hoitotyö. Kansainvälisiin tehtäviin lähtevää sairaanhoitajaa 
seuraavat työssä opitut hoitotyön arvot ja periaatteet, jotka nyt saavat 
seurakseen Punaisen Ristin periaatteet. (Kuvio 1.) 
 
 
 
 
     
   
 
 
 
 
 
 
 
 
   
               
      
 
 
 
 
 
      
 
   
   
 
KUVIO 1  Opinnäytetyön lähtökohta 
Kotimaasta 
kriisialueelle 
 
Sairaanhoitajan tie 
Punaisen Ristin 
delegaatiksi 
Punainen Risti 
järjestönä, 
kansainvälinen 
apu 
sairaanhoitaja: 
koulutus ja työ 
Punaisen Ristin henkilöapu 
maailmalle 
- delegaattien valinta 
- koulutus 
- hälytys tapahtuu 
- työtehtävät 
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2.2 Punainen Risti järjestönä  
 
 
2.2.1 Punaisen Ristin Liitto, Komitea ja konferenssi 
 
Tämä opinnäytetyö käsittelee suomalaisten eri alojen sairaanhoitajien lähtöä 
omasta työstään kotimaassa avustustyöhön maailman kriisialueille. Tähän 
opinnäytetyöhön haastatellut sairaanhoitajat lähtevät näihin työtehtäviin 
Punaisen Ristin järjestön kautta. Tämän vuoksi esittelen tässä työssä 
pääpiirteittäin Punaisen Ristin toimintaa järjestönä, sen tunnusmerkkejä sekä 
toimintaa ohjaavia periaatteita. 
 
Punaisen Ristin kansainvälisiin avustustehtäviin lähtevät sairaanhoitajat saavat 
peruskoulutuksessaan tietopaketin tästä järjestöstä, jonka palvelukseen he ovat 
hakeutumassa. Punaisen Ristin tärkeimmät toimielimet ovat Liitto, Komitea 
sekä konferenssi. Kriisialueille työhön lähtevät delegaatit tulevat toimimaan 
näiden elinten alaisuudessa sekä sitoutuvat noudattamaan niiden 
toimintaperiaatteita. Käsittelen tässä opinnäytetyössä Punaisen Ristin historiaa 
ja toimintatapoja jotta opinnäytetyön lukija saisi hieman laajemman kuvan 
tämän kyseisen järjestön toiminnasta. 
 
Punainen Risti sai alkunsa vuonna 1859 Pohjois-Italiassa, kun sveitsiläinen 
Henry Dunant järjesti vapaaehtoisia auttamaan Solferinon taistelun uhreja. 
Vuonna 1863 perustettiinkin jo Genevessä toimikunta, josta kehittyi vuonna 
1876 Punaisen Ristin kansainvälinen komitea. Kansainvälisellä Punaisella 
Ristillä ja Punaisella Puolikuulla on keskustoimisto Genevessä, josta käsin 
toimivat kansainvälisen toiminnan keskeiset osapuolet: Liitto, Komitea ja 
konferenssi. Kansallisten yhdistysten keskusjärjestönä toimii Punaisen Ristin ja 
Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvälinen liitto, International Federation of 
Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC). Liiton tehtävänä on johtaa 
rauhanajan avustustoimintaa esim. luonnonmullistuksissa. Liiton tehtävänä on 
lisäksi johtaa järjestön kehitysyhteistyötä sekä tukea uusia ja heikompia 
kansallisia yhdistyksiä. (Punainen Risti 2008e.)  
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Komitea, International Committee of the Red Cross (ICRC), puolestaan on 
järjestön itsenäinen, kokonaan sveitsiläinen elin. Sen synty perustuu Punaisen 
Ristin liikkeen perustajan Henry Dunantin vuonna 1862 julkaisemaan kirjaan 
Solferinon muisto. Dunant kirjoitti kirjan kokemustensa pohjalta Solferinon 
taistelusta. Kirjassaan hän esitti, että kaikkiin maihin perustettaisiin 
vapaaehtoinen järjestö avustamaan sodanaikaista lääkintähuoltoa ja että 
haavoittuneiden hoito turvattaisiin kansainvälisin sopimuksin. (Punainen Risti 
2008g.) 
 
Komitean tehtävänä on nykyisin ottaa vastuu järjestön toiminnan johtamisesta 
sodissa ja erilaisissa selkkauksissa. Erityistehtävinään Komitea valvoo, että 
Geneven sopimuksia noudatetaan sekä tekee aloitteita sodan uhrien 
auttamiseksi ja suojelemiseksi. Komitea toimii lisäksi selkkauksissa 
puolueettomana välittäjänä. Se valvoo mm. sotavankien kohtelua ja etsii 
sodissa ja selkkauksissa kadonneita. (Punainen Risti 2008e.) Komitealle on 
myönnetty Nobelin rauhanpalkinto vuosina 1917, 1944 sekä vuonna 1963. 
Vuonna 1963 palkinto myönnettiin sekä ICRC:lle että IFRC:lle. (IFRC 2008.) 
 
Punaisen Ristin konferenssi on puolestaan koko organisaation korkein päättävä 
elin. Se kokoontuu neljän vuoden välein tekemään erilaisia aloitteita 
humanitaarisen oikeuden kehittämiseksi.(Punainen Risti, 2008e). Konferenssin 
yhdistykset hyväksyvät päätöslauselmia ja kehottavat maita antamaan 
erityisoikeuksia jotta apu saataisiin perille. Apu kulkee alusta loppuun Punaisen 
Ristin väylää pitkin ja sen kulkua ja avun jakamista oikein valvotaan tarkasti. 
Esimerkiksi aineellista apua ei anneta matkan varrella jonkin toisen järjestön 
jaettavaksi. Suomen Punainen Risti osallistuu konferenssiin yhdessä Suomen 
valtion kanssa koska Suomi on sopimusmaana allekirjoittanut Geneven 
sopimuksen. (Löövi 2009.) 
 
Kansainvälinen diplomaattikonferenssi avattiin 8. elokuuta 1864 Geneven 
kaupungintalossa. Siihen osallistui 26 valtuutettua kuudestatoista maasta. 
Tilanne oli kaikille osanottajille uusi, sillä suunnitellun kaltaista, 
yleismaailmalliseksi tarkoitettua sopimusta ei ollut vielä aikaisemmin millään 
alalla tehty. (Rose´n 2002, 34.) Pidettyään seitsemän täysistuntoa konferenssi 
hyväksyi 22. elokuuta 1864 Geneven komitean laatiman ehdotuksen pohjalta 
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”Geneven konvention maavoimien haavoittuneiden ja sotilaiden hoidon 
parantamiseksi”. Siinä korkeat osapuolet sopivat sodan säännöistä kymmenen 
pääkohtaa. (Rose´n 2002, 35.)  
 
Allekirjoitustilaisuudessa asiakirjan vahvistivat nimellään ja sinetillään aluksi 
asianmukaisesti valtuutetut edustajat kahdestatoista maasta. Punaisen Ristin 
perustamisesta ja ensimmäisestä Geneven konventiosta puolestaan johtaa 
suora linja Brysselin ja Haagin rauhankonferensseihin, kansainvälisen 
sopimusalan laajentamiseen, Kansainliiton ja Yhdistyneiden kansakuntien 
syntymiseen sekä Haagin välitystuomioistuimen perustamiseen. (Rose´n 2002, 
38.) 
 
Geneven sopimukset ja niiden lisäpöytäkirjat muodostavat kansainvälisen 
humanitaarisen oikeuden perusteet. Geneven sopimukset kunnioittavat 
ihmiselämää sekä sodassa että aseellisissa selkkauksissa ja ne kieltävät 
murhat, kidutuksen, väkivallan, sekä alentavan ja nöyryyttävän kohtelun 
(Kankaansivu 2007, 23). 194 itsenäistä maailman maata on sitoutunut 
noudattamaan Geneven sopimuksia. Tämä tarkoittaa, että 99,99 % maailman 
väestöstä asuu maissa jotka ovat mukana Geneven sopimuksessa. (Löövi 
2009.)  
 
Gazan konfliktin aikana joulukuussa 2008 Punainen Risti oli huolissaan siviilien 
kohtaamista kärsimyksistä. Geneven sopimuksen mukaan siviili- ja 
sotilaskohteet on eroteltava toisistaan (Punainen Risti, 2008a). Gazan konflikti 
vaikeutti mm. YK:n tehtäviä alueella ja sai eri maiden johtajia ilmaisemaan 
kantansa tapahtumiin. Yleisradion TV1 haastatteli uutisissaan 8. tammikuuta 
2009 Suomen ulkoministeri Alexander Stubbia Gazan tilanteeseen liittyen. 
Stubbin mukaan Gazan humanitaarinen tilanne oli jo tuolloin erittäin huono ja 
konfliktin vaara uhkasi laajentua. Ulkoministeri Stubb lisäsi, että jos tulitaukoa ei 
saataisi aikaan mahdollisimman nopeasti, humanitaarisen avun saanti perille 
vaikeutuu. Löövin (2009) mukaan kaikilla siviileillä on oikeus nauttia suojelua 
Geneven sopimusten turvin ja siviileillä tulisi olla oikeus poistua vaarasta 
taistelualueelta. Tämä ei sodissa aina toteudu ja siviilejä ei aina haluta päästää 
pois sota-alueelta. Nykyisin siviiliuhreja syntyy sodissa kymmenkertainen määrä 
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sotilasuhreihin verrattuna koska sodankäynti on usein keskittynyt 
kaupunkisodiksi asutusalueille. (Löövi 2009.)  
 
 
2.2.2 Punaisen Ristin tunnusmerkit 
 
Punaisen Ristin kansainvälisissä tehtävissä toimivat avustustyöntekijät 
käyttävät kriisialueella liikkuessaan ja toimiessaan asusteita sekä välineitä jotka 
on merkitty järjestön symbolein. Symbolin käsite on lähtöisin kreikan kielestä ja 
tarkoittaa tunnusmerkkiä tai merkintää (Tietojätti 2004, 834). Näitä voivat olla 
esimerkiksi erilaiset takit ja päähineet sekä järjestön käytössä olevat ajoneuvot. 
Itse työpisteet kuten kenttäsairaalat on merkitty selkeästi näiden symbolien 
avulla. Punaisen Ristin järjestö tunnetaan ja tunnistetaan tänä päivänä 
maailmalla sen symboleista. (Kuva 1.) Punaisen Ristin tunnusmerkkien käyttö 
on erittäin tarkasti säädeltyä ja näiden merkkien väärinkäyttö on rikos (Häkkinen 
2009). 
 
Vanhin järjestöä symboloiva merkki on punainen risti valkoisella pohjalla. 
Hytösen (2002, 89) mukaan ennen Solferinon taistelua 1859 armeijojen 
lääkintäjoukot eivät erottuneet tarpeeksi sotilaista ja olivat tämän vuoksi melko 
suojattomia. Käsittelen opinnäytetyössäni näiden symbolien merkitystä. Ne 
eivät ole vain järjestön logoja joilla toiminnan yksiköt voidaan paikallistaa. Merkit 
antavat sen alaisuudessa työskenteleville henkilöille suojaa tehdä 
avustustyötään.  
 
 
Kuva 1 Punaisen Ristin tunnusmerkit 
 
Punainen risti valkoisella pohjalla hyväksyttiin lääkintäjoukkojen viralliseksi 
symboliksi järjestön ensimmäisissä kansainvälisissä konferensseissa vuosina 
1863 ja 1864. Sen tarkoituksena oli kertoa sodan eri osapuolille, että kyseessä 
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oli puolueeton taho, jota vastaan ei voi kohdistaa sotatoimia. (Kankaansivu 
2007,19.) Perusteena merkin valinnalle oli mm. se, että sillä haluttiin kunnioittaa 
toimikunnan isäntämaata Sveitsiä. Tämän lisäksi Punaisen Ristin järjestön 
perustaja Henry Dunant (1828–1910) oli sveitsiläinen. 
 
Punainen risti, punainen puolikuu ja punainen kristalli ovat nykyään Punaisen 
Ristin ja Punaisen Puolikuun viralliset tunnukset. Merkit eivät viittaa uskontoon 
eikä uskonnon tunnustaminen ole kriteerinä merkin käytölle. Tästä huolimatta 
puolikuu on käytössä lähinnä islaminuskoisissa maissa. Punainen risti ja 
punainen puolikuu on silti joissakin konfliktitilanteissa mielletty uskonnollisiksi 
symboleiksi. Tämä on vaarantanut niiden käyttöä ja uhannut suojamerkkien 
asemaa riippumattoman ja puolueettoman suojelun ja avunannon turvaajana. 
(Punainen Risti, 2008h.)  
 
Nämä merkit saivat sittemmin rinnalleen uuden symbolin joka on punainen 
kristalli. Joulukuussa 2005 vuoden 1949 Geneven yleissopimuksiin sitoutuneet 
valtiot hyväksyivät uuden sopimustekstin punaisen kristallin ottamisesta 
käyttöön punaisen ristin ja punaisen puolikuun rinnalle. Tätä merkkiä tullaan 
todennäköisesti käyttämään etenkin miehitetyillä alueilla ja Israelissa. 
 
Tavoitteena on, että uusi neutraali tunnus helpottaisi selkkaustilanteiden uhrien 
ja suojattomien uhrien suojelua entisestään. Kankaansivun (2007, 20) mukaan 
punaisen kristallin sisällä voi olla punainen risti, puolikuu tai vaikkapa Daavidin 
tähti, kun se on ilmaisevassa käytössä eli järjestön omassa toiminnassa. 
Yleensä myös kansallisen järjestön nimi lukee merkin läheisyydessä. Muitakin 
tunnuksia on ollut käytössä, esimerkiksi Persiassa tunnuksena käytettiin 
punaista leijonaa ja aurinkoa. Iran luopui tämän käytöstä 1980. (Kankaansivu 
2007, 19.) 
 
 
2.2.3 Punaisen Ristin periaatteet   
 
Suomessa sairaanhoitajien työtä ovat ohjaamassa mm. sairaanhoitajan eettiset 
ohjeet. Ne antavat ohjausta sille, millaista on hyvä hoitotyö. Punaisen Ristin 
delegaattien avustustyön perustana taas ovat järjestön omat periaatteet. 
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Esittelen tässä opinnäytetyössä kyseiset periaatteet pääpiirteittäin. 
Avustustyöntekijät sitoutuvat noudattamaan työssään näiden periaatteiden 
sisältöä ammattialastaan riippumatta. Sairaanhoitajadelegaatit ovat omaksuneet 
hoitotyön koulutuksensa sekä työkokemuksensa aikana hoitotyön periaatteita ja 
delegaattityöhön lähtiessään ne saavat seurakseen nämä järjestön periaatteet.  
 
Punaisen Ristin toiminta perustuu seitsemälle periaatteelle. Geneven 
sopimuksista johdatellen Punaisen Ristin kansainvälisen komitean lainopillinen 
asiantuntija Jean Pictet muotoili vuonna 1956 seitsemän Punaisen Ristin niin 
kutsuttua perusperiaatetta ja kymmenen toimintaperiaatetta lyhyine 
selvityksineen. Prahassa vuonna 1961 pidetyssä Punaisen Ristin 
kansainvälisessä kokouksessa Pictet´n periaatteet tiivistettiin ja hyväksyttiin 
yksinkertaistettuna seitsemän periaatteen koosteena, jonka Wienissä 1965 
pidetty Punaisen Ristin XX kansainvälinen konferenssi vahvisti Punaisen Ristin 
virallisiksi periaatteiksi. (Rose´n 2002, 463.) 
 
Inhimillisyyden periaatteen mukaan Punaisen Ristin liike pyrkii estämään ja 
lievittämään inhimillistä kärsimystä. Tämän periaatteen tavoitteena on suojella 
elämää, terveyttä ja ihmisarvoa. Inhimillisyyden periaatteen pyrkimyksenä on 
lisäksi edistää ihmisten välistä ymmärrystä, ystävyyttä, yhteistyötä ja pysyvää 
rauhaa. Ykseys järjestön periaatteena merkitsee sitä, että jokaisessa maassa 
voi toimia vain yksi Punaisen Ristin tai Punaisen Puolikuun yhdistys. Sen tulee 
kuitenkin olla avoin kaikille maansa kansalaisille ja ulottaa toimintansa 
kattamaan koko maa. 
  
Puolueettomuuden periaatteen avulla järjestö pidättäytyy kaikista kannanotoista 
vihollisuuksien yhteydessä. Punainen Risti ei näin ollen myöskään sekaannu 
poliittisiin, uskonnollisiin, aatteellisiin tai kansallisiin ristiriitoihin. Punainen Risti 
pyrkii lievittämään ihmisten kärsimyksiä pelkästään avun tarpeen perusteella. 
Tasapuolisuuden periaate tukee näin työntekijöitään antamaan apua 
avuntarvitsijan kansallisuudesta, uskonnosta, rodusta, poliittisista mielipiteistä ja 
yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. Punaisen Ristin toiminta on kaikin 
tavoin pyyteetöntä, josta kertoo vapaaehtoisuuden periaate.  
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Riippumattomuuden periaate kertoo Punaisen Ristin itsenäisyydestä. Vaikka 
kansalliset yhdistykset toimivat humanitaarisissa tehtävissä oman maansa 
hallitusten apuna ja ovat maansa lainsäädännön alaisia, niiden tulee säilyttää 
itsemääräämisoikeutensa niin, että ne voivat aina toimia Punaisen Ristin 
periaatteiden mukaisesti. Yleismaailmallisuuden periaate kertoo siitä, että 
Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansalliset yhdistykset ovat tasavertaisia 
ja niillä on yhtäläiset velvollisuudet auttaa toinen toisiaan.  
 
Nämä Punaisen Ristin delegaattien työtä ohjaavat periaatteet ovat hyvin 
konkreettisia. Jo pelkästään inhimillisyyden periaate on hyvin lähellä 
sairaanhoitajan ammatin eettisiä ohjeita joissa mainitaan sairaanhoitajan 
tehtävänä mm. sairauksien ehkäiseminen ja kärsimyksen lievittäminen 
(Sairaanhoitajaliitto 2009b). Periaatteiden selkeys helpottaa 
sairaanhoitajadelegaattien työskentelyä kriisialueilla sekä auttaa heitä 
perustelemaan toimintaansa ristiriitatilanteissa. Periaatteet toimivat näin myös 
työtä ohjaavina sääntöinä joiden mukaan delegaattien on turvallisempaa 
toteuttaa avustustyötään. 
 
 
2.2.4 Suomen Punaisen Ristin toiminta maailmalla 
 
Suomen Punainen Risti toimii kansainvälisessä avustustyössään yhdessä 
paikallisen Punaisen Ristin tai Puolikuun kanssa. Maailmassa toimii nykyään 
187 Punaisen Ristin tai Punaisen Puolikuun kansallista yhdistystä, joihin kuuluu 
yhteensä lähes sata miljoonaa jäsentä ja vapaaehtoista. Ensimmäisen 
toimintavuoden, 1877, päättyessä jäseneksi oli Suomessa liittynyt 793 henkilöä. 
Suomessa Punaisella Ristillä on oma kansainvälisistä asioista vastaava 
yksikkönsä joka toimii Helsingissä sijaitsevasta keskustoimistosta käsin. 
Suomen Punainen Risti aloitti kansainvälisen avustustoiminnan jo 
perustamisvuonna 1877. Tuolloin lähetettiin keräysvaroin hankittu sotalasaretti 
ja 14 avustustyöntekijää hoitamaan Venäjän ja Turkin välisen sodan uhreja. 
(Punainen Risti, 2008c.)  
 
SPR:n katastrofivalmiusyksikköjä ovat neljä terveysasemaa, yleissairaala sekä 
kirurginen sairaala. Ne pakataan lähtövalmiiksi 20–60 kilogramman painoisiin 
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alumiini- ja pahvilaatikoihin. Kevyen kokonsa ansiosta laatikoita voidaan siirrellä 
vaikeakulkuisessakin maastossa vaikkapa aasin selässä (Keskinen 2008). 
Yleissairaalaan kuuluu noin 1000 ja kirurgiseen sairaalaan noin 900 laatikkoa 
(Punainen Risti, 2008b).  
 
Suomalaisten sairaalat ja terveysasemat kuuluvat kansainvälisen Punaisen 
Ristin avustusjärjestelmään. Kansainvälisen Punaisen Ristin yksiköitä kutsutaan 
nimellä ERU (Emergency Response Unit) ja ne on tarkoitettu nopean ja 
tehokkaan avun antamiseen. Yksiköitä on useiden maiden Punaisilla Risteillä: 
terveysasemat Saksassa, Espanjassa, Norjassa, Japanissa sekä Suomessa. 
Sairaaloita on Saksassa, Norjassa ja Suomessa ja logistiikkayksiköt Norjassa ja 
Tanskassa. Vesi- ja hygieniayksiköt (nk. WatSan) Saksassa, Ruotsissa, 
Itävallassa ja Espanjassa sekä tietoliikenneyksiköt Saksassa, Itävallassa, 
Espanjassa ja Suomessa. (Punainen Risti, 2008b.) 
 
Jokaisen maan Punainen Risti vastaa yksikköjensä kuluista neljän kuukauden 
ajan. Tämän jälkeen ne luovutetaan joko paikalliselle Punaiselle Ristille tai 
Puolikuulle, paikallisille viranomaisille tai kansainväliselle Punaiselle Ristille. 
Yksiköt voidaan tuoda myös takaisin Suomeen. (Punainen Risti, 2008b.) Tämä 
on kuitenkin melko harvinaista (Keskinen 2008). 
 
 
2.2.5 Suomen Punaisen Ristin kansainvälinen henkilöreservi 
 
Maailmalla työskentelee vuosittain 150 Suomen Punaisen Ristin 
avustustyöntekijää jotka Suomen Punainen Risti kouluttaa itse. Järjestö myös 
maksaa kansainvälisten työntekijöidensä palkat, johon varat saadaan 
katastrofirahastosta. Suomen Punaisen Ristin nettisivujen (www.redcross.fi > 
Tule mukaan > Avustustyöntekijäksi) mukaan tulevaisuudessa kansainvälinen 
henkilöreservi tulee tarvitsemaan useiden eri alojen ammattilaisia. 
Katastrofityön asiantuntijat, projektien vetämisen asiantuntijat, järjestötyön ja 
organisaatiokehityksen asiantuntijat, taloushallinnon asiantuntijat, logistikot ja 
rakennusmestarit, tiedottajat, anestesialääkärit ja – hoitajat, gynekologit, kätilöt, 
leikkaussalihoitajat sekä perusterveydenhoidon osaajat ovat niitä 
ammattiryhmiä joiden tarve tulee kasvamaan. 
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Suomen Punaisen Ristin henkilöreservissä on noin 500 eri alojen kokenutta 
ammattilaista, jotka on koulutettu avustustehtäviin. Tästä joukosta puolet on 
terveydenhuollon osaajia ja loput mm. viestinnän, taloushallinnon ja kuljetuksen 
ammattilaisia. Työtehtävissään toimivia kansainvälisen henkilöreservin jäseniä 
kutsutaan delegaateiksi. Punainen Risti ei lähetä vapaaehtoisia kansainvälisiin 
tehtäviin.  
 
Työtehtävät voivat maailmalla kestää useita viikkoja tai kuukausia, 
ensimmäinen hälytys enintään puoli vuotta. ERU-tehtävät (Emergency 
Response Unit) ovat nopealähtöisiä hälytystehtäviä joiden kesto voi olla vain 
muutamia viikkoja.  
 
 
2.3 Sairaanhoitajan koulutus ja työ Suomessa  
 
Sairaanhoitajia koulutetaan Suomessa 25 ammattikorkeakoulussa hoitotyön 
koulutusohjelmassa. Koulutuksen kesto on nykyisin 3,5 vuotta ja se koostuu 
210 opintopisteestä. Koulutus pohjautuu Euroopan Unionin asettamiin 
direktiiveihin ja näin ollen on vaatimuksiltaan samanlainen Euroopan eri maissa 
(Sairaanhoitajaliitto 2009c). Ammattikorkeakoulut voivat itsenäisesti päättää 
opetussuunnitelmistaan. Koulutuksen rakenne sekä sisältöpainotukset voivat 
olla erilaisia vaikka kaikissa kouluissa pääpiirteet ovat samat. 
(Sairaanhoitajaliitto 2009c.) 
 
Sairaanhoitajakoulutus on kokenut monia uudistuksia vuosien saatossa. 
Haastattelemani delegaatit ovat valmistuneet sairaanhoitajan ammattiin vuosina 
1979 - 1997. Punaisen Ristin kansainvälisen reservin kannalta on tärkeintä, että 
delegaatiksi hakevalla sairaanhoitajalla on hankittuna riittävä koulutus ja oikeus 
harjoittaa ammattiaan. 
 
Sairaanhoitaja on hoitotyön ammattilainen jonka työ perustuu hoitotieteeseen. 
Sairaanhoitajan työhön kuuluu mm. hoitotyön suunnittelu ja hoidon 
vaikuttavuuden seuranta, lääkehoidon suunnittelu ja toteutus, elintoimintojen 
tarkkailu ja hoitotoimenpiteiden sekä tutkimuksien tekeminen. Nykyisin 
sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta säätelee laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 28.6.1994/559 sekä asetus terveydenhuollon 
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ammattihenkilöistä. Sairaanhoitaja on lisäksi terveydenhuollon laillistettu 
ammattihenkilö. (Sairaanhoitajaliitto 2008d.)  
 
Sairaanhoitajan työ on eri-ikäisten sairaiden ihmisten hoitamista, auttamista, 
tukemista ja kuntouttamista (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2008). 
Sairaanhoitajien tehtävänä on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, 
sairauksien ehkäiseminen ja hoitaminen sekä kärsimyksen lievittäminen 
(Sairaanhoitajaliitto 2008a). Sairaanhoitaja voi työskennellä julkisella tai 
yksityisellä sektorilla sekä yrittäjänä.  
 
Sairaanhoitajalla on valmistuttuaan mahdollisuus jatko-opintoihin mm. 
opiskellen ylemmän AMK-tutkinnon ammattikorkeakoulussa jossa 
sairaanhoitaja voi syventää osaamistaan esim. hoitotyön johtamiseen ja 
hallintoon tai terveyden edistämiseen liittyvillä aiheilla. Jatko-opintoja voi 
suorittaa lisäksi yliopistossa esim. terveystieteiden parissa. Ammatissaan 
toiminut sairaanhoitaja voi myös suorittaa erilaisia erikoistumisopintoja joita 
järjestävät esim. ammattikorkeakoulut. Tästä ovat esimerkkeinä Pirkanmaan 
ammattikorkeakoulussa keväällä 2009 alkaneet kriisityön, 
hyvinvointiyrittäjyyden ja sydänpotilaan hoitotyön erikoistumisopinnot. Avoin 
ammattikorkeakoulu sekä työpaikkojen tarjoamat koulutukset lisäävät 
mahdollisuutta opiskella lisää ja päivittää osaamistaan. 
 
Punaisen Ristin avustustyöntekijäksi halutessaan hakijalla tulisi olla 
pääsyvaatimusten mukaan haluttuihin työtehtäviin sopiva koulutus ja vähintään 
kolmen vuoden työkokemus. Sairaanhoitajan koulutus mahdollistaa monien 
terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvien tehtävien hoitamisen kriisialueilla. 
Monipuolinen ammattitaito ja erikoistumiskoulutus ovat eduksi. Tällaista 
erityisosaamista ovat esim. palovammojen hoito. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millainen on suomalaisen 
sairaanhoitajan tie omasta työstään kotimaassa Punaisen Ristin delegaatiksi 
maailman kriisialueille. 
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat: 
1) Millaista on Suomen Punaisen Ristin henkilöapu ulkomaiden 
kriisialueille? 
2) Mitä delegaattitehtäviin pyrkivältä sairaanhoitajalta vaaditaan 
hälytystehtäviin pääsemiseksi? 
3) Millaista koulutusta tulevat delegaatit saavat ja millaiseen 
työhön sekä työolosuhteisiin heidän tulee varautua kriisialueelle 
lähtiessä? 
4) Miten hälyttäminen ja kriisialueelle lähteminen tapahtuvat? 
 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa suomalaisen sairaanhoitajan 
erilaisista työtehtävistä kotimaan ulkopuolella. Opinnäytetyöni on suunnattu 
kaikille kansainvälisistä tehtävistä kiinnostuneille hoitoalan ammattilaisille ja 
alan opiskelijoille. Se antaa myös lisätietoa lukijalleen Suomen Punaisen Ristin 
kansainvälisestä työstä.  
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4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Tässä opinnäytetyössä käytän menetelmänä kvalitatiivista eli laadullista 
tutkimusmenetelmää, koska tätä aihetta on tutkittu sinänsä melko vähän. 
Etsiessäni aiempia tutkimuksia aiheesta löysin vain yhden väitöskirjan 
sairaanhoitajan työskentelystä poikkeusoloissa. Laadullinen tutkimusmenetelmä 
on tarkoituksenmukainen myös silloin, kun halutaan saada puutteellisesti 
tunnetusta asiasta tai ilmiöstä uutta informaatiota (Krause & Kiikkala 1996, 62). 
Eskolan ja Suorannan mukaan (2003, 15) laadullisella aineistolla tarkoitetaan 
mm. erimuotoisia haastatteluja, havainnointia sekä muuta kirjallista ja kuvallista 
aineistoa sekä äänimateriaalia. 
 
Lisäksi valitsin tämän opinnäytetyön tekoon kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän 
koska arvioin sen olevan sopivin käsittelemääni aiheeseen. Halusin aiheeni 
ympärille kokemusperäistä tietoa haastateltavilta joille aihe on tuttu. 
Opinnäytetyötä olisi voinut tehdä myös kvantitatiivisen eli määrällisen 
tutkimusmenetelmän mukaan mutta tällöin tutkimusongelma olisi pitänyt asettaa 
ehkä kokonaan toisin. Haastateltavien tai mahdolliseen lomakekyselyyn 
vastaajien määrän olisi pitänyt myös olla huomattavasti suurempi.  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 152). Vilkan (2007,97) mukaan 
laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa tarkastellaan 
merkitysten maailmaa, joka on ihmisten välinen ja sosiaalinen. Merkitykset 
ilmenevät hänen mukaansa suhteina ja niiden muodostamina 
merkityskokonaisuuksina. Tavoitteena ovat ihmisen omat kuvaukset koetusta 
todellisuudestaan. Kokemus on Vilkan (2007, 97) mukaan aina omakohtainen. 
Halusin saada tähän opinnäytetyöhön haastateltavien omakohtaisia 
kokemuksia. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä aiheeseen lähestyminen 
olisi pitänyt tehdä toisella tapaa ja suhde haastateltaviin olisi jäänyt etäiseksi. 
 
Hirsjärvi ym. (2004, 155) ovat koonneet luettelon kirjallisuudessa esiintyneitä 
kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiä piirteitä.  Eräänä seikkana luettelossa 
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mainitaan induktiivisen analysoinnin käyttäminen. Tämä merkitsee, että tutkijan 
pyrkimyksenä on paljastaa odottamattomia seikkoja. Sen vuoksi lähtökohtana ei 
pidetä teorian tai hypoteesien testaamista vaan aineiston monitahoista ja 
yksityiskohtaista tarkastelua. Lisäksi mainitaan, että tutkija ei määrää sitä mikä 
on tärkeää. 
 
Hirsjärven ym. (2004, 155) kokoamassa luettelossa kvalitatiivisen tutkimuksen 
toiseksi tyypilliseksi piirteeksi mainitaan, että kohdejoukko valitaan 
tarkoituksenmukaisesti eikä satunnaisotoksen menetelmää käyttäen. 
Luettelossa kerrotaan lisäksi, että tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen 
edetessä ja tutkimusta toteutetaan joustavasti sekä suunnitelmia voidaan 
muuttaa olosuhteiden mukaisesti. Luettelossa korostetaan lisäksi aineiston 
käsittelyä ainutlaatuisena. 
 
 
4.2 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmänä 
 
Opinnäytetyötäni varten tein henkilöhaastatteluja teemahaastattelun avulla 
minkä Vilkka (2007,101) arvelee olevan yleisimmin käytetty 
tutkimushaastattelun muoto. Tämä tarkoittaa, että en käyttänyt haastattelujeni 
tukena tarkkaa strukturoitua kysymyslomaketta vaan määrittelin ainoastaan 
keskustelujen teema-alueen. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta 
poimitaan keskeiset aiheet tai teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa olisi 
välttämätöntä tutkimusongelmaan vastaamiseksi käsitellä (Vilkka 2007,101).  
 
Hirsjärven ym. (2004, 197) mukaan teemahaastattelussa on tyypillistä, että 
haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka 
muoto ja järjestys puuttuvat. Eskola ja Suoranta (2003, 86) suosittelevat 
kuitenkin käyttämään jonkinlaista tukilistaa haastattelun tukena jotta kaikki 
tarpeelliset aihealueet tulisivat käsitellyiksi. Halusin lisäksi elävöittää 
opinnäytetyötäni delegaattitehtäviin lähtevien tai niissä jo mukana olleiden 
sairaanhoitajien ajatuksilla ja kokemuksilla. (Liite 2.) 
 
Lähdin teemahaastattelussani liikkeelle hankkimalla haastateltaviltani muutamia 
taustatietoja jotka liittyvät aikaan ennen heidän hakeutumistaan peruskurssille. 
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Tällaisia tietoja olivat esimerkiksi sairaanhoitajan ammattiin valmistumisen 
ajankohta ja erikoistumisala. Halusin myös tietää, ovatko he hankkineet 
lisäopintoja näitä tehtäviä silmälläpitäen esim. ammattikorkeakoulussa. Selvitin 
lisäksi onko haastateltavillani delegaattitehtäviä edeltänyttä työkokemusta 
ulkomailla esim. opiskeluun kuuluvien työharjoittelujen, opiskelijavaihtojen tai 
muiden työtehtävien kautta. 
 
Opinnäytetyöni painottuu Punaisen Ristin mahdollistamiin työtehtäviin 
ulkomailla. Tämän vuoksi halusin selvittää teemahaastatteluni seuraavassa 
osiossa, millainen on haastateltavieni järjestökokemus Punaisessa Ristissä tai 
muussa järjestössä kuten partiolaistoiminnassa. Jos haastateltavallani oli 
kokemusta Punaisen Ristin toiminnasta esim. erilaisten ryhmien kautta, pyysin 
haastateltavaani kertomaan lisää tästä toiminnasta.  
 
Toinen haastatteluteemani käsittelee delegaattikoulutukseen hakeutumista, itse 
kurssia ja sen jälkeen muodostuneita ajatuksia avustustyöhön lähtemisestä. 
Halusin selvittää, miten haastateltavillani syntyi ajatus lähteä tähän 
koulutukseen. Halusin kuulla, onko ajatus lähtemisestä syntynyt tuttavien 
kertomusten kautta vai onko ajatuksissa kypsynyt jo pitkään suunnitelma 
avustustyöntekijäksi lähtemisestä minkä tutun järjestön kurssi nyt mahdollisti. 
 
Kurssiin liittyen halusin tietää ajatuksista ja tunnelmista kurssille lähtiessä, itse 
kurssista ja millä mielellä tuore delegaatti tunsi olevansa intensiivisen 
koulutusjakson jälkeen. Tiesin entuudestaan hieman siitä, että delegaatilla on 
mahdollisuus joihinkin lisäkoulutuksiin peruskurssin jälkeen, joten selvitin 
haastateltaviltani ovatko he käyneet näitä kursseja ja millaisia niiden sisällöt 
ovat olleet.  
 
Seuraava teemahaastatteluni aihealueista käsittelee delegaatin lähtöä työhön ja 
itse työtehtäviä. Selvitin haastateltaviltani ovatko he jo olleet peruskurssin 
jälkeen delegaattitehtävissä maailmalla ja ovatko nämä tehtävät olleet pitkiä 
jaksoja vaiko lyhyitä ERU-keikkoja. En halunnut lähteä tutkimaan varsinaisia 
työtehtäviä kovin pitkälle, vain sen verran, jotta opinnäytetyön lukija saisi 
hieman mielikuvaa siitä, mitä kriisialueilla työskentely todella tarkoittaa ja 
millaiseen työjaksoon kannattaa varautua. Halusin kysyä haastateltaviltani 
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pääpiirteissään heidän tehtävistään avustustyöntekijöinä ja näiden työjaksojen 
kestosta. 
 
Viimeinen teemahaastatteluni aihealue koskee nykyhetkeä. Halusin tietää, 
miten ja millä mielellä delegaatit seuraavat nykyhetken tilanteita maailmalla. 
Halusin selvittää, miten delegaatit ovat sopineet mahdollisiin työtehtäviin 
lähtemisestä työpaikoillaan ja millaista on henkilökohtainen varautuminen 
mahdollisen hälytyksen tuloon ja edelleen lähtiessä avustustyöntekijäksi. 
 
Tarkoituksenani oli lähteä haastatteluissani liikkeelle avoimesti ilman ennakko-
olettamuksia tutkimuskohteista tai tuloksista. Eskolan ja Suorannan (2003, 20) 
mukaan kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän myötä tutkijalla on mahdollisuus 
joustavaan tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen.  Valitsin 
opinnäytetyöhöni sopivat informantit Suomen Punaisen Ristin henkilöreservistä. 
Laadullisessa tutkimuksessa keskitytään usein myös varsin pieneen määrään 
tapauksia ja pyritään analysoimaan niitä mahdollisimman perusteellisesti. 
Aineiston tieteellisyyden kriteeri ei näin ollen olekaan sen määrä vaan laatu, 
käsitteellistämisen kattavuus. (Eskola & Suoranta 2003, 18.)  
 
Haastattelemieni henkilöiden otoksen pyrin pitämään melko pienenä ja 
analysoin saamaani materiaalia ensimmäisestä haastattelusta lähtien. Näin 
saatoin hyödyntää saamaani tietoa ja kuulemiani kertomuksia tavatessani 
seuraavan haastateltavan. Perusasetelma kaikilla haastateltavillani on sama. 
He ovat suomalaisia sairaanhoitajia jotka ovat delegaattityöhön päästäkseen 
käyneet läpi samanlaisen hakumenettelyn ja koulutuksen tehtäviin. Tässä 
vaiheessa haastateltavien kertomukset ovat melko yhdenmukaisia. Aineiston 
kanssa tapahtui näin ollen jo saturaatiota eli kyllääntymistä mikä tarkoittaa 
aineiston tapaa alkaa toistaa itseään uusien haastateltavien kohdalla.  
 
Hirsjärven ym. (2004, 171) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta 
ei tehdä päätelmiä yleistettävyyttä ajatellen. Tutkimalla yksittäistä tapausta kyllin 
tarkasti saadaan näkyviin myös se, mikä ilmiössä on merkittävää ja mikä toistuu 
usein tarkasteltaessa ilmiötä yleisemmällä tasolla. Vilkka (2007, 126) 
puolestaan toteaa, että laadullisella tutkimuksella tehdyssä tutkimuksessa ei 
tavoitella yleistettävyyttä samassa merkityksessä kuin määrällisellä 
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tutkimuksella tehdyssä tutkimuksessa. Tilastollisten yleistyksien sijaan 
tavoitteena on esimerkiksi vanhojen ajatusmallien kyseenalaistaminen ja ilmiön 
selittäminen ymmärrettäväksi niin, että se antaa mahdollisuuden ajatella toisin 
(Vilkka 2007,126). Pienessä otosmäärässä erilaisuutta sisältöön tuovat 
kuitenkin valmistuminen sairaanhoitajan ammattiin eri vuosikymmenillä, 
työkokemuksen määrän vaihtelu sekä henkilökohtaiset ajatukset ja odotukset 
delegaattityötä kohtaan.  
 
 
4.3. Sisällönanalyysi aineiston analyysimenetelmänä 
 
Sisällönanalyysillä voidaan analysoida dokumentteja joita ovat esimerkiksi 
kirjeet, haastattelut, kirjat, artikkelit ja dialogit. Sisällönanalyysillä tarkoitetaan 
pyrkimystä kuvata dokumenttien sisältöä sanallisesti. Sisällönanalyysillä 
pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä 
muodossa. Pyrkimyksenä on kuvauksen selkeys ja se, että aineiston sisältämää 
informaatiota ei kadoteta. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on 
informaatioarvon lisääminen. Hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan 
mielekästä ja yhtenäistä informaatiota. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 105–107, 110.) 
Vilkan (2007, 140) mukaan aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutkijan 
tavoitteena on löytää tutkimusaineistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan 
logiikka tai tutkimusaineiston ohjaamana jonkinlainen tyypillinen kertomus.  
 
Analysoitavana minulla on ollut tätä opinnäytetyötä varten haastattelemieni 
sairaanhoitajadelegaattien vastaukset runsaasta määrästä heidän lähettämiään 
sähköposteja sekä muistiinpanot, jotka on koottu asiantuntijoiden 
henkilökohtaisissa tapaamisissa ja haastatteluissa. Olen seurannut tiiviisti eri 
tiedotusvälineiden uutisia erityisesti Punaisen Ristin kansainväliseen toimintaan 
liittyen. Useiden tapahtumien osalta on humanitaarisen avun yhteydessä 
käsitelty kansainvälisen politiikan suhteita ja eri tahojen vaikutusta toisiinsa. 
Olen lisäksi tukenut opinnäytetyöni tekemistä lukemalla Punaisen Ristin omia 
julkaisuja kuten Avun maailmaa. 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi aloitetaan redusoinnilla eli pelkistämisellä. 
Tällöin aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epäolennainen osuus. 
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Pelkistäminen voi olla joko informaation tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Auki 
kirjoitetusta aineistosta voidaan etsiä kuvaavia ilmauksia tutkimustehtävän 
kysymyksiä apuna käyttäen. Ilmaisut voidaan esimerkiksi alleviivata tai merkitä 
värein ja kirjoittaa ylös. Tämän jälkeen alkuperäisilmaukset kirjoitetaan ylös 
pelkistetyssä muodossa.  
 
Lähetettyäni haastateltavalleni kysymyksiä sähköpostitse olen aloittanut 
vastausten analysoinnin heti vastauksen saavuttua. Jokaiselle haastateltavalle 
loin oman kansion jonne vastaukset ja muut tiedot olisi helppo viedä ja jälleen 
löytää. Olen kirjoittanut vastauksen sisällön Microsoft Office Word 2007 – 
ohjelmalla omalle koneelleni. Tässä olen saanut luettua vastauksen samalla 
uudestaan kirjoittaessani sen muistiin sanasta sanaan. Olen voinut samalla 
poistaa vastaustekstistä jonkin kohdan, jonka olen katsonut olevan tarpeeton 
opinnäytetyötäni ajatellen. Tällainen seikka on voinut olla esimerkiksi delegaatin 
ilmoitus minulle siitä, ettei hän ole parin seuraavan viikon aikana sähköpostin 
ääressä. Vastauksista minulle on voinut herätä lisäkysymyksiä tai toivomuksia 
jonkin seikan tarkentamisesta. Tällöin olen tarvittaessa lähettänyt uuden 
sähköpostiviestin kyseisen vastauksen lähettäneelle haastateltavalle.  
 
Olen kirjoittanut sähköpostivastauksen lauseet jokaisen omalle rivilleen 
Microsoft Office Word 2007 – ohjelman avulla ns. ranskalaisin viivoin. Tämän 
jälkeen olen voinut hyödyntää tekstin muokkaamista tekstinkäsittelyohjelman 
kirjoitustyökaluja käyttämällä, erityisesti fontin väriä muuttavalla työkalulla. Olen 
vahvistanut tärkeät lauseet ja tiedot lihavoimalla ne. Väritin toisella värillä 
opinnäytetyössä suoraan lainattavat lauseet.  
 
Aineiston redusoinnin jälkeen seuraa aineiston klusterointi eli ryhmittely. 
Aineistosta löydetyt tutkimustehtäviin vastaavat ilmaukset käydään läpi tarkasti 
etsien samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa 
tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja niistä muodostetaan alaluokka joka 
nimetään sitä kuvaavalla käsitteellä. Luokittelun avulla aineisto saadaan 
tiivistettyä, sillä yksittäiset ilmaisut ja asiat sisällytetään yleisempiin käsitteisiin. 
(Tuomi & Sarajärvi 2006,111.) 
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Ryhmitellessäni eri haastateltavieni vastauksia olen voinut huomata jonkin 
seikan jota en ole välttämättä kysynyt kaikilta. Olen pyrkinyt kysymään 
haastateltaviltani samat pääasiat vaikka olenkin jo voinut havaita aineistossa jo 
tapahtuvaa saturaatiota. Vastausten saaminen on näin helpottanut minua 
kokoamaan vastauksia rinnakkain ja vertailemaan eri haastateltavien antamia 
vastauksia toisiinsa. Olen tulostanut puhtaaksi kirjoittamani liuskat eri 
haastateltavien vastauksista ja olen voinut ryhtyä merkitsemään kynällä 
yhteneviä tai toisistaan eroavia seikkoja. 
  
Alaluokkia yhdistelemällä muodostetaan yläluokkia ja niistä edelleen 
pääluokkia. Aineisto käsitteellistetään eli abstrahoidaan muokaten 
alkuperäisilmauksista teoreettisia käsitteitä, johtopäätöksiä. Abstrahointia 
jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin kauan kuin se aineiston sisällön 
näkökulmasta on mahdollista. Abstrahointia jatkamalla pääluokista 
muodostetaan vielä ne yhdistävä luokka. (Tuomi ja Sarajärvi 2006, 110–115.) 
 
 
4.4. Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Haastateltavien valinnassa on muistettava mitä ollaan tutkimassa. 
Tutkimusongelmasta riippuen on mielekästä valita haastateltavat joko teemaa 
tai tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella. 
Tärkeä kriteeri tällöin on, että haastateltavalla on omakohtainen kokemus 
tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007,114.)  
 
Tämän opinnäytetyön varsinainen työstö alkoi keväällä 2008. Hahmottelin ensin 
sen kokonaisuuden, mistä aiheesta haluan tehdä opinnäytetyön ja millaista 
tietoa tulisin siihen tarvitsemaan. Päätyessäni valitsemaan 
työskentelymenetelmäksi teemahaastattelun, oli vuorossa sopivien delegaattien 
hankkiminen. Tapasin ensimmäistä kertaa Punaisen Ristin eri alojen 
delegaatteja kesäkuussa 2008 kansainvälisen Uusimaa 2008 – harjoituksen 
yhteydessä. Tuolloin opinnäytetyön oli vielä tarkoitus käsitellä vain 
perioperatiiviseen hoitotyöhön erikoistuneita leikkaussali- ja 
anestesiasairaanhoitajia.  
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Alkuvaiheessa vaikutti siltä, että eri tapahtumissa kohtasi useita sisätauti-
kirurgiseen hoitotyöhön erikoistuneita sairaanhoitajia mutta perioperatiiviset 
sairaanhoitajat olivat vähissä. Mietin alkuvaiheessa sopivien haastateltavien 
hankkimista mm. osoittamalla pyynnön sairaaloiden leikkausosastojen 
osastonhoitajille sopivien haastateltavien saamiseksi. En kuitenkaan tehnyt näin 
koska halusin haastateltavien olevan ensisijaisesti Punaisen Ristin 
delegaattireservistä. Muutin lopulta opinnäytetyöni käsittelemään kaikkia 
sairaanhoitajia erikoistumisalasta riippumatta jolloin haastateltavien saanti 
helpottui ja selkeytyi. Tähän päätökseen vaikutti myös se, että peruskurssin 
käymisestä kriisialueelle lähtöön asti ja pidemmällekin eri sairaanhoitajien 
matka on pääpiirteissään sama. 
 
Mietin sopivaa haastateltavien määrää. Koska alkuvaiheessa haastateltavien 
saaminen tuntui kovin hankalalta, mietin kvalitatiivisessa työssä käytettävää 
saturaation eli kyllääntymisen määritelmää. Toivoin saavani ainakin pari 
haastateltavaa joilta voisi saada olennaisia vastauksia joista voisin saada 
esimerkkejä myös opinnäytetyöhön tuomaan väriä. Vilkan (2007, 128) mukaan 
kyllääntymispisteen määrittäminen on erityisen hankalaa kun tutkitaan ihmisten 
omakohtaisia kokemuksia. Jokaisen haastateltavan kokemus kun on aina 
ainutkertainen (Vilkka 2007,128). 
 
Sain ensimmäisen haastateltavani osallistuttuani Punaisen Ristin 
kansainvälisen reservin delegaateille järjestetylle turvakurssille Hollolassa 
elokuussa 2008. Kerroin hänelle opinnäytetyöni aiheesta ja hän suostui 
vastailemaan kysymyksiini kokemuksistaan matkalla delegaatiksi. Seuraavat 
haastateltavani sain Punaisen Ristin Logistiikkakeskuksen työntekijän, Jari 
Koirasen kautta. Yhteensä sain näin kokoon neljä haastateltavaa joilla oli 
erilaisia kokemuksia delegaatin koulutuksesta ja työtehtävistä. 
 
Haastattelin tähän opinnäytetyöhön saamiani henkilöitä teemahaastattelun 
avulla. Päätin haastattelun rungosta jo ennen haastateltavien saamista ja runko 
on hieman hioutunut matkan varrella. Haastattelun runko toimi yhtä hyvin 
kaikkien haastateltavieni kohdalla.  
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Olen keskustellut haastattelemieni delegaattien kanssa pääasiassa 
sähköpostiviestejä vaihtamalla. Yhden delegaatin tapasin juuri ennen hänen 
lähtöään seuraavalle avustustyökomennukselle. Henkilökohtaisille 
haastateltavien tapaamiselle ei olisi ollut sen suurempia esteitä mutta koin 
sähköpostiviestein käydyn keskustelun toimineen erittäin hyvin. Haastateltavilla 
on ollut mahdollisuus vastata kysymyksiini silloin kun se on heille parhaiten 
sopinut. Heillä on ollut näin mahdollisuus pohtia vastauksia rauhassa ja etsiä 
yksityiskohtia omista muistiinpanoistaan. Haastattelusta on voinut kopioida osan 
ja tarkentaa haastateltavan antamaa vastausta tarvittaessa lisäkysymyksillä, 
jolloin tarkennettavaa asiaa ei ole tarvinnut pohjustaa aloittamalla täysin alusta. 
 
Aluksi halusin kuulla haastateltavieni taustasta, kuten esimerkiksi mihin 
ammattiin he ovat opiskelleet, koska he ovat valmistuneet ja millaisissa 
työtehtävissä he ovat toimineet. Halusin lisäksi tietää hieman heidän 
järjestötuntemuksestaan, tässä tapauksessa siitä, oliko Punainen Risti heille 
entuudestaan tuttu järjestö ja millä tavoin. Seuraavat haastattelukokonaisuudet 
koskivat delegaattikurssia, sille lähtemistä ja ajatuksia tulevista työtehtävistä. 
Olen ottanut tähän opinnäytetyöhön joitakin esimerkkejä 
sairaanhoitajadelegaatin työtehtävistä kriisialueilla vaikka en varsinaista 
avustustyötä sen tarkemmin tässä työssä käsittele. 
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5 TULOKSET 
 
5.1. Hakeutuminen delegaattikoulutukseen 
 
Punaisen Ristin kansainvälisen reservin peruskoulutuskurssi Basic Training 
Course (for new delegates) järjestetään Suomessa kaksi kertaa vuodessa. 
Pääsyvaatimukset peruskurssille ja avustustyöntekijäksi ovat seuraavat: 
- ikä 25–55 vuotta 
- työtehtäviä vastaava koulutus ja vähintään kolmen vuoden työkokemus 
- sujuva kirjallinen ja suullinen englanninkielen taito ovat välttämättömiä, 
muusta kielitaidosta suuri apu 
- korkeakoulututkinto on eduksi useimmissa tehtävissä 
- hakija sopeutuu helposti monikulttuurisiin ja arvaamattomiin oloihin 
- hakijalla on jonkinlainen tuntuma järjestötoimintaan esim. SPR:n 
toimintaan 
- kokemus projektien vetämisestä ja kouluttamisesta on eduksi 
(Punainen Risti, 2008b) 
 
Hakumenettely tapahtuu täyttämällä Punaisen Ristin nettisivuilta löytyvä 8-
sivuinen hakulomake. Lomakkeessa hakijalta kysytään henkilötiedot, koulutus 
sekä työkokemus. Kielitaito sekä tietotekniikan käyttötaidot sekä muut 
merkittävät taidot kysytään. Hakulomakkeessa kysytään erityisesti jäsenyyden 
kestosta Punaisessa Ristissä, tehtävistä vapaaehtoisena sekä järjestössä 
käydyistä kursseista. 
 
Haastateltavina minulla oli neljä Punaisen Ristin kansainväliseen reserviin 
kuuluvaa sairaanhoitajaa. Haastateltavani ovat valmistuneet sairaanhoitajan 
ammattiin vuosien 1979 – 1997 välillä.  Sairaanhoitajien koulutus on kohdannut 
joitakin muutoksia näiden vuosien aikana mm. koulutuksen sisältöjen ja 
opintojen keston suhteen. Yhdistävänä tekijänä kaikilla haastateltavillani on 
kuitenkin oikeus harjoittaa sairaanhoitajan ammattia.  
 
Haastateltavani olivat kuulleet mahdollisuudesta lähteä Punaisen Ristin 
avustustyöntekijäksi eri tavoin. Delegaattitehtävistä oli kuultu esim. jo ennen 
opiskelua sairaanhoitajaksi, Punaisen Ristin muussa toiminnassa mukana ollen 
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tai kuullen työstä jo delegaattina toimineelta henkilöltä esim. työkaverilta (Liite 3, 
Kuvio 3.) 
 
”Olin ollut tietoinen koulutuksesta jo pitkään ja odotin vain sopivaa 
hetkeä hakeutua siihen.” 
 
Haastateltavista osa oli päässyt lähtemään avustustyöntekijäksi heti 
valmistuttuaan ja saatuaan kokoon riittävän määrän ikää ja työkokemusta. 
Toiset odottivat sopivaa tilaisuutta hakeutua peruskurssille sitten, kun oma 
elämäntilanne antoi myöten. Tällaisia seikkoja olivat esimerkiksi perhesyyt 
kuten pienet lapset tai senhetkinen työpaikka tai työtilanne. 
 
”Delegaattikurssille hakeuduin kun oma elämäntilanteeni antoi 
siihen mahdollisuuden, useat tuttavani toimivat jo delegaatteina ja 
olen ollut kiinnostunut toiminnasta jo pitkään.” 
 
”Kurssille hakiessa oli työkokemusta 6v. Kiinnostus kansainväliseen 
reserviin on ollut opinnoista asti ja haaveena on ollut työskennellä 
joskus avustustyössä ulkomailla.” 
 
 
5.2 Tulevien delegaattien koulutus 
 
Olen saanut opinnäytetyötä tehdessäni tietoa peruskoulutuksen sisällöstä 
haastattelemiltani delegaateilta, muilta delegaateilta sekä Punaisen Ristin eri  
työntekijöiltä. Delegaatin peruskoulutuskurssi BTC, Basic Training Course (for 
new delegates) on kokonaisuudessaan englanninkielinen. Suomalaisten lisäksi 
osallistujia saapuu kurssille ulkomailta, jopa Etelä-Afrikkaa myöten. BTC -
kurssin sisältöalueisiin kuuluu haastateltavieni mukaan luentoja Punaisen Ristin 
periaatteista, organisaatiosta ja toiminnoista sekä Geneven sopimuksista. 
 
Kurssin aikana käydään lisäksi läpi Punaisen Ristin käytäntöjä kentällä kehitys- 
ja avustustyössä. Haastattelemani delegaatit kertoivat lisäksi viikon kestävän 
kurssin sisältävän lisäksi harjoituksia, ryhmätöitä sekä pienen ensiapuosuuden. 
Henkilökohtainen terveys ja turvallisuus ovat olleet myös keskeisiä aiheita. 
Kurssilla käydään läpi myös jonkin verran Suomen Punaisen Ristin rekrytointi- 
ja briefingjärjestelmiä. 
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Haastattelemani delegaatit muistelivat vaiheita jolloin hakeutuivat tälle 
peruskurssille. Toisilla oli kurssille hakeutuessa laaja kokemus ja tuntemus 
Punaisesta Rististä järjestönä, toisille kurssin anti oli suurimmalta osin uutta 
asiaa (Liite 3, Kuvio 3). Yhteneväistä kurssille hakeutumisessa oli innokkuus 
oppia lisää järjestöstä sekä saada pätevyys lähteä kansainvälisiin tehtäviin. 
 
”Kävin BTC:n ja ERU:n samana vuonna. Odotin saavani 
muodollisen pätevyyden toimia delegaattina. Minulla oli jo 
entuudestaan perustietoa Punaisesta Rististä ja olin suorittanut 
muutaman kehitysmaaopintoihin liittyvän kurssin … joten tietyt 
peruskysymykset kehitysmaiden oloista olivat minulla jo tiedossa. 
Näiden opintojen avulla minulla oli jo käsitys mm. siitä, miten 
rankkaa työskentely kehitysmaissa tulee olemaan ja mitä ongelmia 
siellä todennäköisesti kohtaa.” 
 
Kurssin lähivuosina käyneet delegaatit kertoivat Basic Training Course (for new 
delegates) olevan vielä nykyisin kestoltaan noin viikon mittainen. Kurssi 
järjestetään pääsääntöisesti järjestön omassa kurssikeskuksessa Nynäsissä, 
Heinolassa. Etukäteen tulevat kurssilaiset saivat luettavakseen 
englanninkielisen kurssipaketin järjestön toiminnasta. Kurssiohjeissa mainittiin 
lisäksi, että tuleva koulutusviikko on täynnä ohjelmaa ja kurssilaisen kannattaisi 
levätä ennen kurssille saapumista sekä varata hieman vapaata myös kurssin 
jälkeen. 
 
”Päivät olivat aika intensiivisiä, oli paljon luentoja ja sekä 
ulkoharjoituksia. Kutsussa toivottiinkin että kurssille saavuttaisiin 
levänneenä.” 
 
Kurssin sisältö koettiin erittäin antoisaksi sen tiiviistä ohjelmasta huolimatta 
(Liite 4, Kuvio 4). Haastattelemani delegaatit olivat saaneet kurssilta juuri sitä 
informaatiota mitä olivat kaivanneet. Kurssilla osallistujat saivat vastaansa 
runsaan määrän uusia lyhenteitä liittyen kansainväliseen toimintaan ja tullut 
tietomäärä vaati sulattelua. Kiinnostus tuleviin tehtäviin ei haastateltavillani 
huvennut kurssin myötä, vaan päinvastoin lisääntyi koulutuksen myötä (Liite 5, 
Kuvio 5). 
 
”Informaatio vain lisäsi kiinnostustani kriisityöhön, minulle ainakin 
tuli sellainen tunne että meistä delegaateista välitetään ja halutaan 
tarjota koulutusmahdollisuuksia tulevaisuudessakin.” 
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”Minulle tuli oikeastaan ”huumaava olo” kun tietoa tuli niin paljon 
että meni melkein sekaisin kun ajatteli kuinkakohan nämä kaikki 
osaa sulatella ja joskus ehkä tulevaisuudessa sitten käytännössä 
niiden mukaan toimia.” 
 
Peruskurssin jälkeen delegaateilla on ollut mahdollisuus syventää kurssilla 
oppimaansa myöhemmin järjestettävillä kursseilla ja tapahtumissa. Yksi 
tällainen koulutus oli Hollolan turvakurssi elokuussa 2008 jossa tapasin yhden 
haastateltavistani.  
 
”ERU peruskurssin jälkeen olen osallistunut useille 
täydennyskursseille; health, logistics, water and sanitaton, finance 
jne.” 
 
1990-luvulla havahduttiin siihen, ettei avustustoiminta aina ollut riittävän nopeaa 
ja tehokasta. Kansainvälisen Punaisen Ristin ja kansallisten yhdistysten 
suunnittelutyön tuloksena syntyivät katastrofivalmiusyksiköt Emergency 
Response Units, eli ERU. (Punainen Risti, 2008g.) Suomen Punaisen Ristin 
katastrofivalmiusyksikköjä ovat neljä terveysasemaa, yleissairaala sekä 
kirurginen sairaala. Ne pakataan lähtövalmiiksi 20–60 kilogramman painoisiin 
laatikoihin. Kevyen kokonsa ansiosta laatikoita voidaan siirrellä 
vaikeakulkuisessakin maastossa vaikkapa aasin selässä. (Keskinen 2008.) 
Yleissairaalaan kuuluu noin 1000 ja kirurgiseen sairaalaan noin 900 laatikkoa 
(Punainen Risti, 2008b). 
 
”Tajusin tuolloin kuinka laajasti ja moniammatillisesti Punainen Risti 
toimii, ettei ole vain hoitajia ja lääkäreitä kuten ajatellaan 
kriisitilanteissa, vaan kaikissa toiminnoissa tarvitaan alansa 
ammattilaisia.” 
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5.3 Suomen reservi hälytetään  
 
Suomen Punainen Risti lähettää apua kansainvälisen Punaisen Ristin pyynnön 
perusteella. Avun päätyminen kohdemaahan on monivaiheinen: 
  
 
 
    
 
 
 
 
 
  
   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Suomen delegaattireservi hälytetään 
Tapahtuma-alueella paikallinen 
Punainen Risti/ Punainen Puolikuu 
aloittaa avustustoimintansa 
yhteistyössä maan viranomaisten 
kanssa. 
Maailmalla tapahtuu 
aseellinen konflikti tai 
luonnononnettomuus, 
tautiepidemia puhkeaa, 
nälänhätä tai kuivuus 
pahenee jne. 
Maan omat voimavarat eivät enää riitä. 
Tarvitaan lisäapua. Paikallinen Punainen 
Risti/ Puolikuu ottaa yhteyttä 
keskustoimistoon Geneveen. 
Genevessä määritellään kohdemaan avun tarve ja otetaan 
yhteyttä eri maiden Punaisen Ristin/Puolikuun toimistoihin. Viesti 
voi nyt tulla myös Suomeen. 
Suomen Punaisen Ristin keskustoimisto vastaanottaa viestin 
Genevestä. Suomessa valitaan mitä tarvikkeita ja henkilöstöä 
kriisialueelle voidaan lähettää. Ensimmäiset viestit mahdollisesta 
hälytyksestä lähtevät delegaateille.  Delegaateilla on hetki aikaa 
päättää lähdöstään ja ilmoittautua keskustoimistoon. Tarjous 
avun eri muodoista lähetetään Geneven hyväksytettäväksi. 
Geneve hyväksyy Suomen tarjoaman avun. Keskustoimisto 
lähettää valituille delegaateille vahvistusviestin lähdöstä. 
Lähtöön valitut delegaatit saapuvat 
infotilaisuuteen. Lähtö kriisialueelle alkaa. 
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Kuvio 2. (s. 32) on koottu sen informaation pohjalta, minkä olen saanut 
haastattelemiltani Punaisen Ristin delegaateilta, muilta järjestön delegaateilta, 
järjestön työntekijöiltä sekä joistakin aihetta käsitelleistä lehti- ja kirja-
artikkeleista. Alussa tapahtuva avunpyyntö perustuu katastrofialueella tehtyyn 
tarvekartoitukseen. Paikallinen Punainen Risti tai Puolikuu tekee 
tarvekartoituksen yhdessä kansainvälisen Punaisen Ristin työntekijöiden, 
muiden avustusjärjestöjen, asukkaiden ja viranomaisten kanssa. (Punainen 
Risti, 2008b.)  
 
Haastattelemani delegaatit kertoivat millaisia ajatuksia maailmalta uutisoidut 
tapahtumat herättävät. Uutisia seurataan sekä lehdistä että televisiosta ja 
delegaatit mainitsivatkin tapahtumien seuraamisen korottavan omaa henkistä 
valmiutta mahdolliseen hälytykseen ja lähtöön. Toiset haastateltavistani ovat 
yhteydessä maailmalla sillä hetkellä työskenteleviin henkilöihin ja saavat näin 
informaatiota tapahtumista kentällä. 
 
Delegaatit sopivat omalla työpaikallaan avustustyöhön lähtemisestä aina 
henkilökohtaisesti. Kiinnostuksesta avustustyöhön lähtöön olisi hyvä mainita 
työpaikan esimiehelle jo peruskurssille hakeutumista suunniteltaessa. 
Haastateltavillani on ollut erilaisia kokemuksia työpaikan suhtautumistavoista 
työntekijän lähtöön hälytyksen tapahtuessa. ERU - lähdöille on joillakin 
työpaikoilla ollut helpompi lähteä ja järjestää oma työ siten, ettei työ häiriinny 
muutaman viikon poissaolosta. Joillakin työpaikoilla on ollut mahdollisuus jakaa 
työt toisille tai saada tarvittavaksi ajaksi sijainen hoitamaan lähtevän tehtäviä. 
Joillakin työpaikoilla sijaisten hankala saatavuus tai erityistä ammattitaitoa 
vaativa työ ovat estäneet avustustyöhön lähdön. 
 
”Työnantajani kanssa olemme sopineet, että katsotaan tilanteen 
mukaan kuinka pääsen lähtemään.” 
 
”Seuraan uutisointia mielelläni ja odotankin tuleeko kohdalleni 
lähtöä. Tässä - - delegaattina on pienessä valmiudessa ja 
henkisesti varmaan alitajunnassa valmistelee mahdollista keikkaa.” 
 
”Toinen häly oli Pakistaniin. Ilmoitus tuli tekstiviestillä ja 
ilmoittaudun että olin käytettävissä. Minua ei valittu ensimmäiseen 
lähtöön mutta noin viikon kuluttua keskustoimistosta soitettiin 
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olisinko kiinnostunut lähtemään pienemmän yksikön eli klinikan 
kanssa matkaan. Minullehan se sopi.” 
 
 
5.4 Delegaatit lähtevät työhön 
 
Tekstiviestin saatuaan delegaatit ilmoittautuvat Punaisen Ristin rekrytoijalle 
päätettyään mahdollisuudestaan lähteä työtehtäviin kriisialueelle. (Liite 5, Kuvio 
5). Ilmoittautuminen tehdään hälytystekstiviestissä annettuun 
sähköpostiosoitteeseen. Tämän jälkeen delegaatit saavat vahvistuksen omasta 
lähtemisestään. Avustustyöntekijöiksi lähtevät toimittavat päivitetyn CV:n 
Punaisen Ristin keskustoimistoon. Delegaateilta kysytään joitakin tarkennuksia 
mm. pituus sekä hiusten ja silmien väri. Nämä tiedot tulevat delegaatin 
henkilökohtaiseen ”Comite International Geneve, identity document and 
commission” ID-korttiin.  
 
”Kun hälytys tulee niin aina sitä valmentautuu mielessään lähtöön 
ja kartoittaa omaa tilannettaan. Esim. rokotukset tulee tarkistettua 
ja muut käytännön asiat. Jotenkin sisällä viriää innostus ja palava 
halu lähteä matkaan.” 
 
”Ensimmäinen keikka oli Iranin Bamin maanjäristysalueella ja sinne 
lähdin niin että soittelin itse Helsinkiin ja ilmoittauduin mukaan 
toiseen rotaatioon.” 
 
”Muistelen, että jos en olisi jo aiemmin opiskellut kehitysmaiden 
haasteisiin ja elämään liittyviä asioita, olisi ensimmäinen keikka 
varmaan jännittänyt nykyistä enemmän. Kurssien päättymisen 
jälkeen odotin innokkaana ensimmäistä tehtävää ja ajattelin että 
käytäntö opettaa.” 
 
”Useimmiten työnantaja on suhtautunut myönteisesti, ei aina, mutta 
pääasiassa. Viime aikoina on minun työpaikallani ollut sellaista 
ilmaa, että esimiehet eivät voisi olla pois töistä edes 
humanitaaristen tehtävien takia. Tietysti on itse huolehdittava siitä, 
että asiat hoituvat myös poissaolon aikana.” 
 
 
Ennen kriisialueelle lähtöä delegaateille järjestetään informaatiotilaisuus. 
Tilaisuus voidaan järjestään Suomessa juuri ennen lähtöä kohdemaahan. 
Matka kohdemaahan voi kulkea myös Geneven Punaisen Ristin toimiston 
kautta jossa järjestetään samantapainen tiedotusmahdollisuus. 
Infotilaisuudessa käsitellään esimerkiksi kohdemaan senhetkiseen tilanteeseen 
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liittyviä asioita. Delegaateilla on mahdollisuus kysyä lisätietoja ja saada 
opastusta esim. kohdemaan turvallisuudesta. 
 
 
5.5 Sairaanhoitajan työtehtävät ja työolosuhteet kriisialueella 
 
Olen rajannut tämän opinnäytetyön käsittelemään suomalaisten 
sairaanhoitajien hakeutumista Punaisen Ristin kansainvälisten delegaattien 
kurssille, hälytyksen vastaanottamista ja lähtöä kriisialueelle. Haastattelemani 
delegaatit ovat kuitenkin kertoneet minulle jonkin verran omista kokemuksistaan 
avustustyöntekijöinä tätä opinnäytetyötä tehdessäni. Lisäksi he ovat jo omalla 
BTC - peruskurssillaan kuulleet delegaattitehtävissä toimineiden kokemuksista 
maailman kriisialueilta. Tämän vuoksi on aiheellista mainita, millaisiin 
työtehtäviin nämä sairaanhoitajat ovat menossa ja millaisia työolosuhteita he 
voivat tulla työssään kohtaamaan. Työsopimusten pituudet vaihtelevat parista 
kuukaudesta pariin vuoteen tehtävästä riippuen. Ensimmäinen sopimus kestää 
yleensä enintään puoli vuotta. (Punainen Risti 2009f.) 
 
Riikosen (2005,15) mukaan sairaanhoitajan työ sisältää seuraavia 
osaamisalueita: tilanteen kartoittamista avun kohdentamiseksi, yhteistyötä mm. 
viranomaisten, muiden järjestöjen ja virallisen terveydenhuolto-organisaation 
kanssa sekä kliinisen työn osa-alueen kuten kenttä- tai sotasairaalan, klinikan, 
terveysaseman tms. yksikön perustaminen. Osaamisalueita ovat lisäksi siellä 
toiminta, pakolaisleirien terveydenhuolto, ravitsemusongelmien ehkäisy ja hoito, 
ensisuojan järjestäminen, tavallisten infektiosairauksien ehkäisy ja hoito, 
paikallisen avustavan henkilökunnan, vapaaehtoisten ja perheiden ohjaus sekä 
opetus ja motivointi. 
 
”oli arviointitehtäviä maakuntiin Afganistanissa…” 
 
”Keniassa olin ensimmäisen rotaation mukana 4 viikkoa ja toimin 
liikkuvan klinikan sairaanhoitajana. Pakistanissa olin myös 1. 
rotaatiossa 4 viikkoa ja toimin team leaderina.” 
 
Väitöskirjan ”Kuran ja kuoleman keskelle sinne sinisten vuorten alle – 
sairaanhoitajan ammattitaito poikkeusoloissa ja vieraassa kulttuurissa” 
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kirjoittanut Liisa Riikonen (Liite 1, Taulukko 1) on myös itse sairaanhoitaja joka 
on työskennellyt vuosina 1979–1986 neljä kertaa sairaanhoitajana Punaisen 
Ristin kansainvälisissä tehtävissä. Ensimmäisestä komennuksestaan hän 
kertoo seuraavaa: ”Ensimmäinen tehtäväni oli Kamputsean pakolaisten leirillä 
Thaimaan rajalla ja siellä kirurgisessa kenttäsairaalassa” (Riikonen 2005,1).  
 
Riikonen teki tämän jälkeen useita eri maihin suuntautuneita työkomennuksia 
muutaman vuoden aikana. Lähtiessään ensimmäiseen delegaattitehtäväänsä 
Thaimaahan hän kertoo jo olleensa kokenut sairaanhoitaja ja perehtynyt usean 
vuoden ajan akuuttiin hoitotyöhön mm. tehohoitoon. Thaimaan jälkeen 
seurasivat komennukset Somaliaan ja Sudaniin. Näiden työjaksojen hän kertoo 
olleen raskaita mutta myös innostavia sekä haastavia koska hän koki 
selviävänsä rankoissa paikoissa. Silti hän kertoo monien asioiden vieläkin 
askarruttaneen ja hämmentäneen mieltä.  
  
Komennuksilla olleet haastattelemani delegaatit kertoivat työskennelleensä mitä 
erilaisimmissa tehtävissä. Työtehtävät voivat alkaa konkreettisella klinikan 
pystyttämisellä mitä vaikeakulkuisimmassa maastossa. Tilanne paikanpäällä ei 
välttämättä ole rauhoittunut vielä kokonaan esimerkiksi jälkijäristysten ollessa 
mahdollisia voimakkaan maanjäristyksen jälkeen. 
 
”Alkuvaiheessa kaikki tekevät kaikkea, mitä osaavat ja ehtivät. Jos 
olisin ollut sairaalan mukana maailmalla, olisin osallistunut myös 
sen pystytykseen. Minun keikoillani olen ollut alussa mm. 
purkamassa lastia ja rakentamassa varastoa, apteekkia, toimistoa 
ja majoitustiloja jne. Koko komennuksen ajan pitää olla valmis 
tekemään mitä milloinkin tulee eteen, jos vain osaa ja ehtii, esim. 
kirjoittamaan raportteja, antamaan lausuntoja medialle, laittamaan 
ruokaa kollegoille jne.” 
 
”Vuonna 2006 olin Keniassa jossa toimin opetushoitajana mutta 
olin myös mukana liikkuvan klinikan toiminnassa.” 
 
”Olen ollut kolmella Ristin keikalla: Thaimaassa, Keniassa ja 
Pakistanissa.” 
 
 
Pääsääntöisesti Punaisen Ristin avustustyöntekijät ovat matkustaneet 
Suomesta Lähi-itään, Aasiaan sekä Afrikkaan. Haastattelemani delegaatit ovat 
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tehneet Punaisen Ristin avustustyötä seuraavissa maissa: Pakistan, Zimbabwe, 
Kenia, Afganistan, Etelä-Sudan, Albania, Kosovo, Intia, Thaimaa. Toiset 
tehtävistä ovat olleet nopealähtöisiä ERU – tehtäviä esimerkiksi 
maanjäristysalueille mutta esim. Pakistanissa on ollut delegaatteja 
useammissa, myös pitkäkestoisissa tehtävissä. Työt voivat myös jatkua pitkään 
erilaisten projektien parissa mitkä eivät ole enää pitkään aikaan näkyneet 
suurelle yleisölle tiedotusvälineissä. Työ jatkuu vaikka uutisointi ja median 
kiinnostus loppuu. 
 
Avustustoiminnan päärahoittaja ja delegaattien palkanmaksaja on Suomen 
taholta Punaisen Ristin Katastrofirahasto. Katastrofirahasto avustaa sekä 
kotimaassa että ulkomailla apua tarvitsevia. Katastrofirahaston peruspääoma 
on 850 000 euroa. Katastrofirahastoon kerätään jatkuvasti sitomattomia, eli 
kaikkiin tarvittaviin avustuskohteisiin käytettävissä olevia varoja. Yli 90 
prosenttia rahaston varoista saadaan yksityisiltä lahjoittajilta, loput yrityksiltä ja 
yhteisöiltä. Tarvittaessa, esimerkiksi suuren katastrofin sattuessa, voi Punainen 
Risti järjestää Suomessa erityiskampanjoita. Tiettyyn tarkoitukseen lahjoitetut 
varat tulee käyttää tähän tarkoitukseen. (STM 2006:63, 55.) Tällainen keräys 
järjestettiin esim. Aasian tsunamikatastrofin jälkeen.  
 
Katastrofirahasto on merkittävässä roolissa toiminnan, hankkeiden, sekä 
avustustavaroiden rahoittamisessa ja hankinnassa. Osansa toiminnan 
rahoitukseen antaa myös Ulkoministeriö. Kolmas rahoitukseen osallistuva taho 
on Euroopan komission humanitaarisen avun osasto ECHO joka on tukenut 
mm. kenttäsairaaloita Pakistanissa. Euroopan Unioni on antanut ECHO:lle 
valtuudet antaa apua luonnonkatastrofien ja aseellisten konfliktien uhreille 
Euroopan Unionin ulkopuolelle. Apu on tarkoitettu menemään suoraan sitä 
tarvitseville riippumatta rodusta, uskonnosta tai poliittisesta vakaumuksesta 
(ECHO 2009). 
 
Kriisialueilla Punaisen Ristin avustustyöntekijät voivat kohdata työtehtävissään 
esimerkiksi YK:n työntekijöitä tai muita kriisi- ja katastrofialueilla avustavia 
ryhmittymiä. Yksi tällainen on Finnrescueforce (FRF), joka muodostetaan 
tilannekohtaisesti viiden Suomessa toimivan pelastuslaitoksen henkilökunnasta. 
Nämä FRF-pelastuslaitokset ovat Helsingin, Keski-Uudenmaan, Länsi-
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Uudenmaan sekä Varsinais-Suomen pelastuslaitokset sekä Tampereen 
aluepelastuslaitos. Toiminnan perustana on sisäasiainministeriön ja näiden 
viiden pelastuslaitoksen välinen sopimus henkilöstön, kaluston, varusteiden ja 
materiaalin käyttämisestä pelastustehtäviin ulkomailla. 
 
 FRF:n kautta tapahtuvassa kansainvälisessä avunannossa on kysymys 
sisäasiainministeriön alaisuudessa tapahtuvasta etsintä- ja pelastustoiminnasta 
ensisijaisesti luonnon- ja teknologisissa onnettomuuksissa. Avustustehtäviin 
voidaan lähettää asiantuntijaryhmä tai yksittäinen henkilö. Muodostelma kuuluu 
hallinnollisesti sisäasiainministeriön pelastusosaston alaisuuteen, mutta on 
operatiivisesti itsenäinen yksikkö kutakin tehtävää varten määrätyn johtajan 
alaisuudessa. (Onnettomuustutkintakeskus 2005, 203.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 39 
6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksessa pyritään välttämään virheiden syntymistä, mutta silti tulosten 
luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Tämän vuoksi kaikissa tutkimuksissa 
pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen 
reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen 
reliaabelius tarkoittaa siis sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen 
tutkimuksen arviointiin liittyvä käsite on validius eli pätevyys. Validius tarkoittaa 
mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin 
mitata. (Hirsjärvi ym. 2004, 216.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus 
tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. 
Aineiston tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava selvästi ja totuudenmukaisesti. 
(Hirsjärvi ym. 2004, 217.) 
 
Tämän opinnäytetyön aihe lähti liikkeelle omasta kiinnostuksestani Punaisen 
Ristin kansainväliseen työhön maailman kriisialueilla. Opinnäytetyö on 
tarkoitettu sairaanhoitoalan opiskelijoille sekä alan työntekijöille jotka voivat 
oman kiinnostuksensa myötä hakea tästä työstä lisäinformaatiota ja lukea 
sairaanhoitajadelegaattien kokemuksista. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena 
on ollut pääasiassa selvittää ne perusasiat, millaisen tien ammattiin valmistunut 
sairaanhoitaja käy läpi halutessaan kriisiolosuhteiden työtehtäviin nimenomaan 
Punaisen Ristin järjestön kautta. 
 
Huolimatta omasta kiinnostuksestani Punaisen Ristin järjestöä kohtaan olen 
pyrkinyt perehtymään aiheeseen neutraalisti ja tuomaan esiin rehellistä 
informaatiota. Haastattelujeni sisältöön ovat voineet osittain vaikuttaa omat 
kiinnostukseni kohteet joistakin yksittäisistä seikoista mutta pääosin olen 
hakenut perusinformaatiota koulutuksesta ja hälytystehtäviin lähtemisestä.  
 
Yhden haastateltavistani olen tavannut Punaisen Ristin kansainvälisen reservin 
harjoituksessa ja harjoituksen aikana käymässämme keskustelussa selvisi, että 
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hän on sekä sairaanhoitaja että delegaatti. En siis tuntenut tätä haastateltavaa 
entuudestaan. Seuraavat haastateltavani sain Punaisen Ristin työntekijän 
kautta, joka välitti haastattelupyyntöni sopivaksi katsomilleen sairaanhoitajille. 
Toivoin haastateltavan delegaatin olevan ammatiltaan sairaanhoitaja, muita 
ehtoja en haastateltaville asettanut. Sain haastateltavikseni yhteensä neljä 
sairaanhoitajadelegaattia, kumpaakin sukupuolta ja eri vuosikymmenillä 
ammattiinsa valmistuneita. Haastateltavieni avustustehtävät ovat olleet lisäksi 
erilaisia.  
 
Tähän opinnäytetyöhön haastatellut delegaatit kertovat asioista niin kuin ovat 
ne kokeneet. Haastattelemalla saatu materiaali on luotettavaa juuri tämän 
vuoksi. Tulokset perustuvat kokemusperäiseen kerrontaan suoraan 
ammattilaisien ja asiantuntijoiden kertomana. Sähköpostiviesteistä poimitut 
lauseet ovat suoria lainauksia sanasta sanaan. Tästä voi olla joitakin 
poikkeuksia niiltä kohdin, joissa olen uuden kysymyksen avulla tarkentanut 
jotakin haastateltavan antamaa vastausta. Haastattelemieni delegaattien lisäksi 
olen haastatellut tai muuten poiminut tähän opinnäytetyöhön sellaisten 
asiantuntijoiden kommentteja joiden kertoma on luotettavaa. Punaisen Ristin 
toiminnasta ovat kertoneet järjestön omat työntekijät jotka tuntevat oman 
alueensa erittäin hyvin.  
 
Tuomi & Sarajärvi (2006, 135) mainitsevat kirjassaan, että laadullisen 
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteisiä ohjeita vaikka tätä 
varten on olemassa joitakin kriteereitä kuten tutkimuksen uskottavuus, 
riippuvuus ja vahvistettavuus. Vilkan (2007, 158) mukaan taas kvalitatiivisen 
tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse sekä hänen oma 
rehellisyytensä kaikissa tekemissään ratkaisuissa tutkimusta tehdessä.  
 
 
6.2 Keskeisten tutkimustulosten pohdinta 
 
Keskeiset tutkimustulokseni olivat, että kriisialueille avustustyöntekijäksi lähtöä 
oli suunniteltu pitkään. Tuleviin tehtäviin haluttiin valmistautua huolellisesti 
esimerkiksi hankkimalla sopivaa työkokemusta ja ammattitaitoa. Lisäksi kävi 
ilmi, että Punaisen Ristin organisaatio oli useimmille delegaateille hyvinkin tuttu 
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jo vuosien takaa. Monilla oli kokemusta erilaisten Punaisen Ristien ryhmien 
toiminnassa mukana olosta, ryhmänjohtajuudesta eri ryhmissä sekä kokemusta 
tämän järjestön hallinnon tehtävistä mm. yksittäisissä osastoissa. 
 
Vaikka haastateltavilla ei ole joka hetki ollut mahdollisuutta osallistua 
meneillään oleviin avustustehtäviin, ovat he aktiivisesti hankkineet oman alan 
työkokemusta, Punaisen Ristin delegaateille suunnattua lisäkoulutusta tai 
hankkineet muuta tähän työhön sovellettavaa koulutusta. He ovat lisäksi 
aktiivisesti seuranneet maailman tapahtumia tiedotusvälineiden kautta tai 
pitämällä yhteyttä maailmalla työskenteleviin kollegoihin. 
 
Tämän opinnäytetyön varsinainen työstö alkoi keväällä 2008. Hahmottelin ensin 
sen kokonaisuuden, mistä aiheesta haluan tehdä opinnäytetyön ja millaista 
tietoa tulisin siihen tarvitsemaan. Päätyessäni valitsemaan 
työskentelymenetelmäksi teemahaastattelun, oli vuorossa sopivien delegaattien 
hankkiminen. Aluksi opinnäytetyön oli tarkoitus käsitellä vain perioperatiiviseen 
hoitotyöhön erikoistuneita leikkaussali- ja anestesiasairaanhoitajia koska valitsin 
oman sairaanhoitajakoulutukseni valinnaisiksi ammattiopinnoiksi 
perioperatiivisen hoitotyön vaihtoehdon. Muutin lopulta opinnäytetyöni 
käsittelemään kaikkia sairaanhoitajia erikoistumisalasta riippumatta.  
 
Sain haastateltaviltani sekä asiantuntijoilta riittävästi sellaista tietoa, jonka avulla 
sain selvitettyä tätä opinnäytetyötä varten asettamani tehtävät.  Sairaanhoitajan 
tie tämän omasta työstä avustustyöntekijäksi maailman kriisialueille selkiytyi 
juuri niin kuin olin toivonutkin. Sain selville, miten montaa ammattikuntaa, miten 
laajaa osaamista ja ammattitaitoa Punainen Risti maailmalla tarvitsee. Eräs 
haastateltavistani oli delegaattikurssin aikana hämmästellyt tätä samaa 
ammattikuntien määrää. Opinnäytetyön teon edetessä selvisi, mitä kaikkea 
avustustarvikkeista voidaan paikanpäällä rakentaa. Tämän myötä oli selvää, 
että sairaanhoitajat tarvitsevat rinnalleen laajaa osaamista monen eri 
ammattikunnan myötä. Esimerkiksi kenttäsairaalan pystyttämisen ja sen 
toiminnan ylläpitämisen lisäksi on rakennettava mihin maastoon tahansa 
sellaiset olosuhteet, joissa työtä voidaan parhaiten tehdä ja jossa työntekijät 
voivat elää tulevat viikot tai kuukaudet. 
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Pääsyvaatimusten selvittäminen kurssille ja avustustyöntekijäksi pääsemiseksi 
olivat helposti saatavissa esim. Punaisen Ristin nettisivuilta. Peruskurssin 
sisällöstä sai monipuolista tietoa omilta haastateltavilta. Delegaattien kertoessa 
kokemuksistaan eri avustustehtävissä kävi ilmi, miten valmiina monenlaisiin 
työtehtäviin ja - olosuhteisiin delegaattien on todella oltava. Työolosuhteet eivät 
ole aina optimaalisia ja työn tekemisen onnistuminen ei ole aina taattu. 
Turvallisuuden kanssa voi myös tulla yllättäviä ongelmia.   
 
Punaisen Ristin työntekijöiltä sain asiantuntevaa, luotettavaa ja monipuolista 
tietoa. Tämän opinnäytetyön tekemiseen on suhtauduttu näiden asiantuntijoiden 
taholta erittäin positiivisesti. Joidenkin Punaisen Ristin kansainvälisen avun 
asiantuntijoiden tavoittaminen ja haastatteleminen oli toisinaan erittäin 
hankalaa. Tämä johtui ymmärrettävästi useista suurista parhaillaan käynnissä 
olleista avustusprojekteista. Tällainen tilanne oli esimerkiksi tarkentaessani 
joitakin yksityiskohtia tammikuussa 2009. Maailmalla tapahtui samanaikaisesti 
useita delegaatteja ja muuta kansainvälisen Punaisen Ristin apua vaatineita 
tilanteita. 
 
 
6.3 Ehdotukset jatkotutkimusaiheiksi 
 
Olen käsitellyt tässä opinnäytetyössäni niitä seikkoja, jotka saavat suomalaisen 
sairaanhoitajan hakeutumaan kriisityöhön ulkomaille. Lisäksi olen käsitellyt mitä 
vaatimuksia delegaattikurssille ja tähän työhön pääsemiseksi on asetettu. Olen 
kuvannut haastattelujeni avulla niitä tunnelmia ja ajatuksia joita maailmalla 
tapahtuneet konfliktit ovat herättäneet näissä sairaanhoitajadelegaateissa. 
Opinnäytetyössäni olen kuvannut sen tapahtumasarjan jonka päätteeksi nämä 
delegaatit lähtevät matkaan ja avustustyöhön. 
 
Jatkotutkimusaiheiksi on tätä opinnäytetyötä tehdessä ja haastateltavien kanssa 
keskustellessa noussut ajatus löytää jokin erityinen näkökulma sairaanhoitajan 
työstä paikanpäällä. Tällainen aihe voisi olla esimerkiksi kriisialueella tapahtuva 
konkreettinen hoitotyö. Millainen on sairaanhoitajan todellinen työjakso esim. 
maanjäristyksen runtelemalla seudulla nopean ERU-lähdön matkassa tai miten 
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potilaan tutkiminen tapahtuu erikoisolosuhteissa vieraan kielen ja kulttuurin 
keskellä   
 
Mielenterveyshoitotyön kannalta kiinnostava seikka liittyy avustustyöntekijöiden 
työssäjaksamiseen. Työnohjaus ja tilanteiden purku ovat viime vuosina 
nousseet merkittäviksi eri ammattialojen menetelmiksi edistämään työssä 
jaksamista ja työviihtyvyyttä. Erilaisten työssä tapahtuneiden psyykkisesti 
stressaavien tilanteiden purkukeskustelua, defusingia ja jälkipuinti-istuntoja eli 
debriefingiä on ryhdytty käyttämään enenevissä määrin hoitotyössä sekä 
pelastusaloilla. Delegaateilla on mahdollisuus keskustella paikanpäällä 
tapahtumista ja Suomeen paluun jälkeen delegaateille järjestetään kyseiseen 
avustustehtävään liittyvä jälkipuinti.  
 
Kansainväliseen avustustyöhön liittyen minua jäi kiinnostamaan millaisia 
työtehtäviä, ihmisiä ja tilanteita delegaatit kohtaavat maailman kriisialueilla. Työ 
voi olla erityisesti paikalle ensimmäisenä saapuville ERU-joukoille hyvinkin 
raskasta ja haastavaa. Miten tilanteita ja ajatuksia puretaan paikan päällä, 
millaista apua on mahdollisuus saada kun työtehtävistä on palattu takaisin 
kotimaahan?  
 
 
6.4 Johtopäätökset 
 
Tätä opinnäytetyötä tehdessä keväästä 2008 kevääseen 2009 on Punaista 
Ristiä tarvittu jatkuvasti eri puolilla maailmaa. Vuoden 2008 aikana Kiinassa 
tapahtui laajaa tuhoa aiheuttanut maanjäristys toukokuussa, Venäjän ja 
Georgian välillä alkoi aseellinen konflikti elokuussa, joulukuussa Zimbabwessa 
riehui koleraepidemia pahimmillaan ja samaan aikaan Israel hyökkäsi Gazaan. 
Tässä vain muutama esimerkki vuoden 2008 tapahtumista eri puolilta maailmaa 
jotka ovat laittaneet Punaisen Ristin pyörät pyörimään Suomessa asti.  
 
Kaikkea Punaisen Ristin toimintaa ei nähdä päivittäin suomalaisissa 
tiedotusvälineissä. Punaisen Ristin työntekijät ovat työtehtävissään tekemisissä 
jatkuvasti mm. sotavankien oikeuksien valvojina ja käyvät tapaamassa vankeja. 
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Humanitaaristen oikeuksien olemassaolo, niiden valvominen ja toteutuminen 
ovat ehkä tulleet jonkin verran tutummiksi suurelle yleisölle näiden 
viimeaikaisten tapahtumien myötä. Tiedotusvälineet ovat edistäneet tätä 
tuntemusta mm. Aamulehden sunnuntaina 25.1.2009 ilmestyneessä AL Asiat – 
liitteessä, jossa julkaistiin sivun kokoinen juttu Punaisen Ristin valvomista 
Geneven sopimuksista, humanitaarisista oikeuksista ja niiden toteutumisesta. 
Painopistealueena tässä Aamulehden liitteessä kuvattiin tapahtumia Gazassa. 
Keväällä 2009 Tampereella järjestettiin yleisölle myös avoin luentosarja 
humanitaarisista oikeuksista Geneven sopimusten 60-vuotisjuhlan kunniaksi.  
 
Tammikuussa 2009 Yhdysvaltain presidentti Barack Obama allekirjoitti 
asiakirjan Guantanamon vankileirin sulkemiseksi kuluvan vuoden aikana. 
Suomen Punainen Risti pitää ilmoitusta Guantanamon vankileirin sulkemisesta 
erittäin tärkeänä. Pääsihteeri Kristiina Kumpula Suomen Punaisesta Rististä 
totesi Punaisen Ristin verkkosivuille antamassaan haastattelussa, että 
Guantanamosta käydyn keskustelun jälkeen on entistä selvempää, että kaikilla 
vangituilla ihmisillä on oikeus saada pidätyksensä laillisuus riippumattoman 
tuomioistuimen arvioitavaksi. Tämän on tapahduttava riippumatta niistä 
olosuhteista missä heidät on vangittu. (Punainen Risti, 2009d.) 
 
Vaikka näissä uutisissa käsitellään pääasiassa Punaista Ristiä järjestönä ja 
asioita yleensä, koskettavat nämä uutiset aikanaan myös suomalaisia 
sairaanhoitajadelegaatteja. Se, muuttuvatko vuosia sitten ratifioidut Geneven 
sopimukset nykyajan sodankäyntiin sopiviksi ja onko niillä enää niille aikoinaan 
annettua voimaa, vaikuttavat suuresti myös suomalaisten delegaattien työhön 
maailmalla.  
 
Tehtäviin lähteminen ja erityisesti turvallisuus paikanpäällä voivat tulevina 
vuosina saada osakseen entistä tarkempaa harkintaa. Mikäli työolosuhteet 
paikanpäällä käyvät ongelmallisiksi ja esimerkiksi Punaisen Ristin tunnuksia ei 
enää kunnioiteta avustuskohteessa hyökkäämällä asein niitä vastaan, häiriintyy 
humanitaarisen avun saaminen perille entisestään. Humanitaarinen apu 
tarkoittaa lääkintähuollon ja muun avun kuten vesi- ja ruokahuollon sekä 
majoituksen mahdollistamista vaikeissa olosuhteissa. Humanitaarisella avulla 
 45 
halutaan antaa ihmisten kokea elämisen arvoista elämää jopa konfliktien 
keskellä (Löövi 2009).  
 
Humanitaarista apua annetaan niille aseellisten konfliktien ja 
luonnonkatastrofien uhreille, jotka eivät saa tarpeeksi tarvitsemaansa tukea. 
Apua uhrit eivät välttämättä saa lainkaan asuinpaikkansa viranomaisilta tai 
omalta elinyhteisöltään. (Ulkoasiainministeriö 2009.)  Esimerkkitapaus 
tällaisesta tilanteesta on keväältä 2008 Myanmarista, entisestä Burmasta. 
Myanmarissa valtaapitävä sotilasjuntta halusi pitää tuolloisen luonnonkatastrofin 
seuraukset maan sisäisenä asiana eikä ollut aluksi halukas vastaanottamaan 
ulkomaista apua. Toinen esimerkkitapaus on kevättalvelta 2009 Darfurista, 
jolloin maan presidentti peruutti 13 avustusjärjestön toimiluvat maassa ja saattoi 
näin miljoonien ihmisten hengen ja terveyden vaaraan (Darfurilaiset kärsivät 
YK:n lähdöstä 2009). Lisäksi aseellisten kriisien ja konfliktien uudet muodot 
sekä uudet laajat turvallisuushaasteet kohdistavat odotuksia kansainväliseen 
järjestelmään ja toimijoihin joita ovat esim. YK ja muut kansainväliset järjestöt 
(Valtioneuvosto 2009,10).  
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LIITE 1  
 
Taulukko 1 
Tekijä Tarkoitus, tehtävät, 
tavoite 
Menetelmä Tulokset 
Riikonen, L. 
2005 ”Kuran 
ja kuoleman 
keskelle 
sinne 
sinisten 
vuorten 
alle”. 
Sairaanhoita
-jan 
ammattitaito 
poikkeus-
oloissa ja 
vieraassa 
kulttuurissa. 
 
Väitöskirja 
Tarkoitus: selvittää 
sairaanhoitajan 
ammattitaitoa 
sisällöllisesti 
poikkeusolojen ja vieraan 
kulttuurin kontekstissa.  
 
Tehtävät: 
tutkimustehtävä jäsentyi 
kolmeen alatehtävään, 
jotka käsittelivät 
lähtemiseen ja työn 
tekemiseen tarvittavaa 
motivaatiota, 
ammattitaidon sisältöä ja 
laatua sekä sellaisia 
kulttuurisia taitoja, joita 
tarvitaan vieraassa 
kulttuuriympäristössä 
työskenneltäessä. Aihe 
rajautui kriisityöhön ja 
poikkeusoloihin. 
 
Tavoite: tutkimuksen 
tuloksia voi hyödyntää 
kansainvälisiin tehtäviin 
lähtevien sairaanhoitajien 
rekrytoinnissa ja 
valmennuksessa sekä 
palautejärjestelmän 
suunnittelussa ja 
toteutuksessa. Tuloksia 
voi käyttää myös 
laajemmin 
sairaanhoitajien 
erikoistumiskoulutuksess
a. 
Tiedonhankinta-
menetelmänä 
käytettiin 
teemahaastattelu
a ja aineisto 
kerättiin vuosina 
1996–1997. 
Tutkimuksessa 
oli mukana 11 
Suomen 
Punaisen Ristin 
kansainvälisen 
henkilöreservin 
sairaanhoitajaa. 
 
Aineisto 
analysoitiin 
abduktiivisesti 
kvalitatiivisella 
sisällön 
analyysillä, joka 
eteni aineiston 
ehdoilla tukenaan 
teoreettinen 
näkökulma 
tutkittavaan 
ilmiöön. 
 
Tulosten 
mukaan 
Punaisen Ristin 
tehtäviin 
lähtevän 
sairaanhoitajan 
motivaatiossa oli 
kaksi tasoa: 
lähtemisen ja 
työn tekemisen 
motiivit. 
Motivaatiota 
tarkasteltiin 
arvojen, 
tavoitteiden, työn 
sisällön, ja 
tehtävään 
sitoutumisen 
avulla. 
Yleismotivaatiok
si tuli halu 
auttaa, muita 
vahvoja 
motiiveja oli 
ystävyyden ja 
yhteyden 
kokeminen, 
persoonallinen ja 
ammatillinen 
kasvu sekä 
seikkailunhalu. 
Kannusteet ja 
palkkiot olivat 
sisäisiä ja 
affektiivisia. 
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Haastattelun teemat     LIITE 2 
 
 
Taustatiedot 
- koulutus 
- valmistumisajankohta 
- muut koulutukset ja kurssit 
 
Punaisen Ristin järjestön tuntemus 
- onko ollut mukana toiminnassa 
- millaisessa toiminnassa: erilaiset ryhmät, osastot, piirit 
 
Delegaattikoulutus 
- miten syntyi ajatus hakeutua 
- ajatukset koulutuksesta 
- millä mielellä kurssin jälkeen tulevasta 
- mitä muita koulutuksia käynyt 
 
Työtehtävät 
- onko jo toiminut delegaattina 
- missä toiminut delegaattina 
- millaisia lähtöjä, tehtävien kestot 
- miten seuraa nykytilanteita 
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LIITE 3  
 
 
Alaluokka   Yläluokka  Pääluokka 
 
   
      
 
 
 
      
 
   
       
 
 
 
 
 
 
 
      
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Haastateltavien lähtökohdat    
opiskelu 
sairaan-
hoitajaksi 
lisäkoulutusta 
ja erikoistumis-
opintoja 
työkokemusta 
kertyy, aloina 
mm. sisätaudit, 
tehohoito, 
esimiestehtävät 
Valmistuminen 
ammattiin. 
Lisäopinnot ja 
työkokemuksen 
kertyminen 
kesätyöt, 
opintoihin liittyvä 
harjoittelu 
ulkomailla 
Punainen Risti 
erittäin tuttu 
järjestö  
Punaisen Ristin 
tunteminen 
pinnallisesti 
Punainen Risti 
tuttu ystävien 
kautta 
Aikaisempi 
kokemus 
työskentelystä 
ulkomailla 
Punaisen 
Ristin järjestön 
tuntemus  
Sairaanhoitajien 
lähtökohdat 
ennen delegaatti-
koulutukseen 
hakeutumista 
Ei aiempaa 
kokemusta 
työskentelystä 
ulkomailla 
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     LIITE 4 
 
Alaluokka      Yläluokka  Pääluokka 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 4. Hakeutuminen kurssille ja koulutus delegaatiksi 
Tietoa kurssista 
Punaisen Ristin 
toiminnan kautta 
tai aiemmilta 
delegaateilta 
Avustustyöhön 
lähtöä 
suunniteltu  jo 
pitkään 
Kurssille 
hakeutumis
een 
johtaneet 
tekijät 
Aihealueet 
ennalta tuttuja 
Odotukset tiedon 
syventymistä ja 
uuden asian 
oppimisesta 
Ennakko-
odotuksia 
kurssista ja sen 
käymisestä 
englanniksi 
Kurssin 
kokeminen 
antoisaksi ja 
antaneen paljon 
tietoa 
Kurssin 
kokeminen 
raskaaksi sen 
keston, 
intensiivisyyden ja 
vieraan kielen  
käyttämisen 
vuoksi 
Ennakko-
odotukset 
delegaattikurssi
sta 
Kokemukset 
delegaattikurs
sista 
Kouluttautumi-
nen Punaisen 
Ristin 
avustustyön-
tekijäksi  
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     LIITE 5 
 
Alaluokka   Yläluokka  Pääluokka 
 
   
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
   
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 5. Valmistautuminen lähtöön ja työtehtäviin 
Ensimmäisen 
tehtävän 
odottaminen 
Tulevien 
tehtävien 
odotus 
Valmiudessa 
lähtöön 
Innostuksen 
viriäminen 
Halu lähteä 
matkaan 
Työpaikalla  
mahdollisesta 
lähdöstä 
sopiminen 
Henkinen 
valmistautumi-
nen  
Rokotukset ja 
asiapaperit 
kuntoon 
Käytännön 
asioiden 
hoitaminen 
kuntoon 
Valmistautuminen 
tulevaan 
hälytykseen ja 
mahdolliseen  
delegaattitehtä-
vään lähtöön  
